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Ohutsuolen  vierasesine  on  yleinen  ruuansulatuskanavan  sairaus  koirilla  ja  kissoilla.  Vierasesineen  aiheuttamat  oireet  ovat  
seurausta  sen  aiheuttamasta  ohutsuolen  mekaanisesta  tukoksesta.  Vatsaontelon  röntgentutkimus  ja  ultraäänitutkimus  ovat  kaksi  
yleisimmin  käytettyä  diagnostista  tutkimusmenetelmää  selvitettäessä  vatsaontelon  sairauksia  koirilla  ja  kissoilla.  Aiemmin  
ensisijaiseksi  tutkimusmenetelmäksi  ruuansulatuskanavan  vierasesinettä  epäiltäessä  suositeltiin  röntgentutkimusta,  mutta  
uudemmissa  tutkimuksissa  ultraäänitutkimus  on  osoittautunut  röntgentutkimusta  luotettavammaksi  tutkimusmenetelmäksi  
vierasesinediagnostiikassa.  
  
Tämän  retrospektiivisen  tutkimuksen  tavoitteena  oli  selvittää  röntgen-­  ja  ultraäänitutkimusten  perusteella  tehdyn  vierasesineen  
aiheuttaman  ohutsuolen  mekaanisen  tukoksen  diagnoosin  luotettavuutta  Yliopistollisessa  eläinsairaalassa  ja  vertailla  
tutkimusmenetelmiä.  Tutkimuksen  hypoteesina  oli,  että  ultraäänitutkimuksen  perusteella  päästään  diagnoosiin  useammin  kuin  
röntgentutkimuksen  perusteella.  Lisäksi  tutkimuksen  tavoitteena  oli  selvittää,  mitkä  tekijät  vaikuttavat  röntgen-­  ja  
ultraäänidiagnostiikan  luotettavuuteen  ja  tulosten  odotettiin  vastaavan  aiempia  tutkimuksia.  
  
Tutkimukseen  valittiin  57  koiraa  ja  kissaa,  joille  oli  tehty  sekä  röntgen-­  että  ultraäänitutkimus  ennen  vierasesineleikkausta  tai  
patologin  tutkimusta.  Kaikki  potilaat  oli  kuvattu  ruuansulatuskanavaoireiden  vuoksi  ja  puolella  potilasta  oli  lähetteessä  epäilty  
vierasesinettä.  Vierasesineistä  lineaarisia  oli  yhdeksän.  Röntgentutkimus  oli  tehty  47  eläimelle  ennen  ultraäänitutkimusta  ja  
yhdeksällä  potilaalla  ultraäänitutkimus  oli  tehty  ensin.  Yli  puolet  röntgentutkimuksista  oli  tehty  päivystysaikaan  ultraäänitutkimusta  
edeltävänä  yönä  tai  iltana.  
  
Röntgen-­  ja  ultraäänilausunnot  luokiteltiin  kolmeen  luokkaan  sen  mukaan,  oliko  tutkimuksen  perusteella  vierasesine  
todennäköinen,  mahdollinen  tai  vierasesinettä  ei  ollut  havaittu.  Myös  vierasesineen  aiheuttamat  muutokset  suolistossa  luokiteltiin  
ja  niiden  esiintymisen  yhteys  eri  diagnoosiluokkiin  tutkittiin.  Röntgen-­  ja  ultraäänidiagnoosiin  vaikuttavina  tekijöinä  arvioitiin  
vierasesineen  laatu  ja  sijainti,  potilaan  ikä,  paino,  sukupuoli  ja  laji,  tutkimusajankohta  ja  tutkimusten  suoritusjärjestys.  
  
Ultraäänitutkimuksen  perusteella  vierasesinettä  pidettiin  todennäköisenä  84  %:lla  ja  röntgentutkimuksessa  34  %:lla,  joten  
tutkimuksen  tulokset  vastasivat  hypoteesia.  Röntgen-­  ja  ultraäänitutkimuksen  tulos  oli  yhteneväinen  25  potilaalla.  
Röntgendiagnoosin  kannalta  merkitseviä  löydöksiä  olivat  ohutsuolten  laajeneminen,  ohutsuolten  epänormaali  neste-­  tai  
kaasusisältö,  ileus  ja  röntgenkuvassa  näkyvä  vierasesine.  Näkyvällä  vierasesineellä  oli  myös  ultraäänitutkimuksessa  tilastollisesti  
merkitsevä  yhteys  diagnoosiin.  
  
Päivämäärällä,  jolloin  ultraäänitutkimus  oli  suoritettu,  oli  merkitsevä  yhteys  diagnoosiin.  Vierasesineen  muodolla  ei  havaittu  
merkitsevää  yhteyttä  kumpaankaan  diagnoosiin.  Myöskään  potilaan  lajilla,  iällä,  painolla  tai  sukupuolella  ei  havaittu  yhteyttä  
röntgen-­  tai  ultraäänidiagnoosiin.  Aineisto  oli  melko  pieni  röntgen-­  ja  ultraäänidiagnoosiin  vaikuttavien  tekijöiden  arvioimiseksi,  
jonka  vuoksi  merkitseviä  tuloksia  saatiin  vähän.  
  
Tässä  tutkimuksessa  kaikki  röntgen-­  ja  ultraäänilausunnot  oli  tehnyt  diagnostisen  kuvantamisen  yksikössä  työskentelevä  
eläinlääkäri,  jonka  vuoksi  tulokset  ovat  todennäköisesti  parempia  kuin  ne  olisivat  kokemattomalla  tutkijalla.  Tuloksia  voidaan  
kuitenkin  hyödyntää  Yliopistollisessa  eläinsairaalassa,  kun  valitaan  sopivaa  tutkimusmenetelmää  vierasesinediagnostiikkaan.  
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1	  JOHDANTO	  
Ruuansulatuskanavan	  vierasesine	  on	  yleisin	  ohutsuolen	  mekaanisen	  tukoksen	  
aiheuttaja	  koirilla	  (Zatloukal	  ym.	  2004),	  joilla	  ne	  ovat	  yleisempiä	  kuin	  kissoilla	  
(Papazoglou	  ym.	  2003,	  Tyrrell	  &	  Beck	  2006).	  Vierasesineen	  aiheuttamat	  oireet	  ovat	  
yleensä	  ruuansulatuskanavaperäisiä,	  joista	  yleisimmät	  ovat	  oksentelu	  ja	  
ruokahaluttomuus	  (Hayes	  2009).	  Vierasesinepotilaille	  tyypillisten	  oireiden	  lisäksi	  
diagnoosin	  pääsemisessä	  ja	  jatkohoidon	  valinnassa	  tärkeä	  osa	  on	  diagnostisella	  
kuvantamisella	  (Bradley	  2009).	  Kuvantamislöydökset	  kertovat	  potilaan	  ennusteesta,	  
mikä	  voi	  vaikuttaa	  hoitopäätökseen	  ja	  hoidon	  kiireellisyyteen.	  Ohutsuolen	  tukos	  voi	  
aiheuttaa	  vakavia	  oireita	  ja	  johtaa	  lopulta	  kuolemaan	  (Radlinsky	  2013),	  minkä	  vuoksi	  
jatkohoitoon	  pääsy	  riittävän	  ajoissa	  on	  tärkeää.	  Potilaiden	  kuolleisuus	  on	  korkeampi,	  
mikäli	  vierasesineelle	  tyypillisten	  muutosten	  lisäksi	  on	  havaittavissa	  merkkejä	  
vatsakalvon	  tulehduksesta	  tai	  ohutsuolen	  puhkeamisesta	  (Evans	  ym.	  1994).	  
Sopivien	  diagnostisten	  tutkimusten	  valitseminen	  on	  tärkeää	  hyvän	  lopputuloksen	  
saavuttamiseksi.	  Vatsaontelon	  röntgentutkimus	  ja	  ultraäänitutkimus	  ovat	  kaksi	  
yleisimmin	  käytettyä	  diagnostista	  tutkimusta	  selvitettäessä	  vatsaontelon	  sairauksia	  
kissoilla	  ja	  koirilla.	  Nykyään	  molempia	  tutkimuksia	  voidaan	  käyttää	  yhtä	  lailla	  
vatsaontelon	  vierasesineiden	  tutkimiseen,	  kun	  aiemmin	  röntgentutkimusta	  
suositeltiin	  ensisijaiseksi	  tutkimukseksi	  (Won	  ym.	  2015).	  
Tämän	  retrospektiivisen	  tutkimuksen	  tavoitteena	  oli	  selvittää	  röntgen-­‐	  ja	  
ultraäänitutkimusten	  perusteella	  tehdyn	  vierasesineen	  aiheuttaman	  ohutsuolen	  
mekaanisen	  tukoksen	  diagnoosin	  luotettavuutta	  Yliopistollisessa	  eläinsairaalassa.	  
Tutkimukseen	  valittiin	  57	  koiraa	  ja	  kissaa,	  joille	  oli	  tehty	  sekä	  röntgen-­‐	  että	  
ultraäänitutkimus	  ennen	  vierasesineleikkausta	  tai	  patologin	  tutkimusta.	  Tutkimuksen	  
hypoteesina	  oli,	  että	  ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  päästään	  diagnoosiin	  
useammin	  kuin	  röntgentutkimuksen	  perusteella,	  jolloin	  tulos	  vastaisi	  aiempia	  
vastaavan	  tyyppisiä	  vertailututkimuksia	  (Tyrrel	  &	  Beck	  2006,	  Sharma	  ym.	  2011).	  
Lisäksi	  tutkimuksen	  tavoitteena	  oli	  selvittää,	  mitkä	  tekijät	  vaikuttavat	  röntgen-­‐	  ja	  
ultraäänidiagnostiikaan	  luotettavuuteen	  ja	  tulosten	  odotettiin	  vastaavan	  aiempia	  
tutkimuksia.	  




2.1	  Ohutsuolen	  rakenne	  
Ohutsuoli	  jaetaan	  kolmeen	  osaan,	  duodenumiin	  eli	  pohjukaissuoleen,	  jejunumiin	  eli	  
sykkyräsuoleen	  ja	  ileumiin	  eli	  tyhjäsuoleen.	  Pohjukaissuoleksi	  kutsutaan	  ohutsuolen	  
lyhyttä	  alkuosaa,	  joka	  alkaa	  mahalaukun	  alimman	  osan,	  pyloruksen	  eli	  mahanportin,	  
jälkeen.	  Pohjukaissuoli	  kulkee	  ensin	  oikealle	  kohti	  maksan	  seinämää	  noin	  
yhdeksännettä	  kylkiluuväliä	  kohti,	  jossa	  se	  kääntyy	  ja	  seuraa	  vatsaontelon	  oikean	  
seinämän	  viertä	  häntään	  päin	  oikean	  munuaisen	  ja	  lantion	  yläaukeaman	  väliin.	  Täällä	  
pohjukaissuoli	  tekee	  mutkan	  suoliliepeen	  takaa	  keskilinjassa,	  jossa	  se	  kulkee	  lähellä	  
vatsaontelon	  kattoa.	  	  Käännöksen	  jälkeen	  alkaa	  pohjukaissuolen	  nouseva	  osa,	  joka	  
kulkee	  lähellä	  vatsaontelon	  keskilinjaa	  ja	  kääntyy	  vatsaontelon	  pohjaa	  kohti	  
suoliliepeen	  sisään,	  josta	  ohutsuoli	  jatkuu	  sykkyräsuolena	  (Dyce	  ym.	  2010).	  
Sykkyräsuolella	  ja	  tyhjäsuolella	  ei	  ole	  samanlaista	  kulkureittiä	  kuin	  pohjukaissuolella,	  
vaan	  ne	  pääsevät	  mutkittelemaan	  vapaammin	  vatsaontelon	  pohjalla.	  Sykkyräsuoli	  
sijoittuu	  vatsaontelossa	  keskilinjaan	  vatsaontelon	  pohjalle.	  Sykkyräsuolen	  pallean	  
puoleisin	  osa	  on	  maksan	  ja	  mahalaukun	  välissä	  ja	  taaksepäin	  häntää	  kohti	  se	  yltää	  
virtsarakon	  etupuolelle.	  Sykkyräsuolen	  mutkat	  kulkevat	  yleisesti	  liitoksissa	  isoon	  
vatsapaitaan	  eli	  omenttiin.	  Tyhjäsuoli	  alkaa	  sykkyräsuolen	  ja	  ison	  vatsapaidan	  
muodostaman	  paketin	  hännän	  puoleisesta	  reunasta.	  Tyhjäsuoli	  on	  ohutsuolen	  lyhyt	  
loppuosa,	  joka	  päättyy	  umpisuoleen	  ensimmäisen	  tai	  toisen	  lannenikaman	  
alapuolella.	  Tyhjäsuolen	  ja	  umpisuolen	  liitoskohtaa	  kutsutaan	  ileokekaaliliitokseksi	  
(Dyce	  ym.	  2010).	  
Ohutsuolen	  seinämässä	  on	  neljä	  kerrosta.	  Ohutsuolen	  luumenin	  eli	  ontelon	  puoleisin	  
sisin	  kerros	  on	  mukoosa	  eli	  limakalvo,	  toiseksi	  sisin	  kerros	  on	  submukoosa	  eli	  
limakalvonalaiskerros,	  kolmas	  kerros	  on	  lihaskerros	  ja	  uloimpana	  on	  seroosa	  eli	  
herakalvo	  (Dyce	  ym.	  2010).	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2.2	  Ohutsuolen	  vierasesine	  
Ohutsuolen	  vierasesine	  on	  eläimen	  nielemä	  kappale,	  joka	  voi	  olla	  ruuan	  kappale	  tai	  
muu	  syöty	  esine	  (Radlinsky	  2013).	  Suurin	  osa	  syödyistä	  vierasesineistä	  havaitaan	  
sykkyräsuolessa	  (Hayes	  2009,	  Kealy	  ym.	  2011,	  Hobday	  ym.	  2014).	  Yleisiä	  
vierasesineitä	  ovat	  lateksitutit,	  kumi-­‐	  ja	  muoviesineet,	  narut,	  köydet	  ja	  siimat,	  kivet,	  
pallot,	  alusvaatteet,	  luut	  ja	  erilaiset	  metalliesineet,	  kuten	  neulat	  ja	  ongenkoukut	  
(Hayes	  2009).	  Kissoilla	  vierasesine	  voi	  olla	  myös	  esimerkiksi	  ruuansulatuskanavaan	  
nuolemisen	  seurauksena	  joutuneista	  karvoista	  muodostunut	  kova	  karvapaakku	  
(Barrs	  ym.	  1999).	  Vierasesine	  voi	  aiheuttaa	  oireita	  vasta	  viikkojenkin	  kuluttua	  sen	  
syömisestä	  (Hayes	  2009).	  
Vierasesineet	  voidaan	  jakaa	  lineaarisiin	  eli	  suoraviivaisiin,	  kuten	  lanka,	  ja	  ei-­‐
lineaarisiin	  eli	  muun	  muotoisiin.	  Lineaariset	  vierasesineet	  ovat	  olleet	  yleisempiä	  
kissoilla	  kuin	  koirilla	  (Roots	  &	  Lord	  1971,	  Tidwell	  &	  Penninck	  1992,	  Hayes	  2009).	  
Ohutsuolen	  vierasesineet	  ovat	  kissoilla	  useimmiten	  lineaarisia	  ja	  suurin	  osa	  niistä	  
kulkee	  ruuansulatuskanavan	  läpi	  aiheuttamatta	  ongelmia	  (Felts	  ym.	  1984).	  	  
Vierasesineen	  aiheuttamat	  oireet	  riippuvat	  esineen	  koosta	  ja	  muodosta	  sekä	  
sijainnista	  suolistossa.	  Oireet	  liittyvät	  usein	  vierasesineen	  aiheuttamaan	  
suolitukokseen,	  joka	  voi	  olla	  joko	  osittainen	  tai	  tukkia	  koko	  suolen	  ontelon.	  
Osittainen	  tukos	  mahdollistaa	  pienen	  neste-­‐	  ja	  kaasumäärän	  kulkemisen	  tukoksen	  
ohi,	  kun	  taas	  täydellinen	  tukos	  estää	  kaiken	  ruokamassan	  ja	  nesteen	  kulun	  suolessa	  
tukoskohdan	  ohi.	  Tällöin	  tukoksen	  mahalaukun	  puolelle	  suolen	  onteloon	  alkaa	  
kertyä	  kaasua,	  jota	  potilas	  nielee	  ja	  jota	  muodostuu	  suolessa,	  sekä	  nestettä	  potilaan	  
juomana	  ja	  rauhasten	  erityksen	  seurauksena,	  jolloin	  suolen	  ontelo	  laajenee	  ja	  suolen	  
sisäinen	  paine	  kasvaa.	  Myös	  suuret	  vierasesineet	  voivat	  lisätä	  painetta	  suolen	  
seinämässä.	  Oireet	  ovat	  vakavammat	  täydellisissä	  tukoksissa	  sekä	  pohjukaissuolen	  ja	  
sykkyräsuolen	  alkuosan	  tukoksissa,	  joissa	  oireita	  ovat	  oksentelu,	  mahalaukun	  
rauhasten	  erityksen	  loppuminen,	  elektrolyyttiepätasapaino,	  kuivuminen	  ja	  lopulta	  
shokki,	  joka	  voi	  johtaa	  kuolemaan.	  Oireita	  voi	  olla	  vaikeampi	  tunnistaa	  ja	  ne	  voivat	  
olla	  vaihtelevia,	  mikäli	  tukos	  on	  sykkyräsuolen	  loppuosassa,	  tyhjäsuolessa	  tai	  se	  on	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osittainen.	  Näitä	  oireita	  voivat	  olla	  ajoittainen	  ruokahaluttomuus	  ja	  oksentelu,	  
horrosmainen	  tila	  ja	  ripuli.	  Oireilu	  voi	  kestää	  päivistä	  viikkoihin,	  mikäli	  syytä	  ei	  
löydetä	  (Radlinsky	  2013).	  
Lineaarinen	  vierasesine	  aiheuttaa	  kliinisiä	  oireita,	  kun	  sen	  toinen	  pää	  jää	  kiinni	  
(Radlinsky	  2013).	  Etenkin	  koirilla	  lineaarinen	  vierasesine	  ankkuroituu	  useimmiten	  
mahalaukkuun	  (Evans	  ym.	  1994,	  Hayes	  2009,	  Hobday	  ym.	  2014).	  Kissoilla	  
lankamainen	  vierasesine	  voi	  olla	  kiinnittynyt	  myös	  suuhun,	  jossa	  se	  kiinnittyy	  
yleisimmin	  kielen	  tyveen	  (Felts	  ym.	  1984).	  Suolen	  liikkeet	  yrittävät	  edelleen	  työntää	  
kiinnijäänyttä	  vierasesinettä	  eteenpäin,	  minkä	  seurauksena	  suoli	  alkaa	  kerääntyä	  
poimuille	  lineaarisen	  rakenteen	  ympärille	  aiheuttaen	  kokonaisen	  tai	  osittaisen	  
ohutsuolen	  tukoksen.	  Mikäli	  suoli	  jatkaa	  edelleen	  supistelua,	  voi	  lineaarinen	  
vierasesine	  puhkaista	  sen	  ympärille	  kuroutuvan	  suolen	  limakalvon	  ja	  jopa	  koko	  
suolen	  (Radlinsky	  2013).	  
Vierasesineen	  aiheuttamat	  muutokset	  voivat	  siis	  johtaa	  suolen	  puhkeamiseen	  ja/tai	  
peritoniittiin	  eli	  vatsakalvontulehdukseen,	  mikä	  lisää	  potilaiden	  kuolleisuutta	  (Evans	  
ym.	  1994,	  Barfield	  ym.	  2016).	  Lisäksi	  kolmessa	  yliopistotasoisessa	  sairaalassa	  koirilla	  
toteutetussa	  retrospektiivisessä	  tutkimuksessa	  ruuansulatuskanavan	  vierasesine	  oli	  
yleisin	  sairaus	  (63	  %,	  26/41),	  jonka	  seurauksena	  aiheutui	  uusiutuva	  bakteeriperäinen	  
vatsakalvontulehdus	  (Barfield	  ym.	  2016).	  Suolen	  puhkeaminen,	  suolen	  seinämän	  
kuolio	  ja	  vatsakalvon	  tulehdus	  olivat	  koirilla	  yleisempiä	  lineaarisen	  vierasesineen	  
yhteydessä,	  mutta	  vierasesineen	  tyypillä	  ei	  ollut	  vaikutusta	  potilaiden	  leikkauksesta	  
selviytymisprosenttiin	  (96	  %)	  (Hobday	  ym.	  2014).	  Aiemmin	  pienemmillä	  
eläinlääkäriasemilla	  toteutetussa	  tutkimuksessa	  kuolleisuus	  oli	  merkittävästi	  
korkeampi,	  jos	  potilaalla	  oli	  ollut	  lineaarinen	  vierasesine	  (Hayes	  2009).	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2.3	  Röntgentutkimus	  
2.3.1	  Tekniikka	  
Röntgenkuva	  muodostuu	  röntgensäteistä,	  jotka	  kulkevat	  suoraan	  kuvattavan	  
kohteen	  läpi	  röntgenfilmille.	  Varsinaisten	  röntgensäteiden	  lisäksi	  röntgenfilmille	  
tulee	  kuvattavassa	  kohteessa	  syntyvää	  hajasäteilyä.	  Röntgenkuva	  on	  kaksiulotteinen	  
kuva,	  minkä	  vuoksi	  kolmiulotteisen	  näkymän	  hahmottamiseksi	  kuvia	  on	  otettava	  
ainakin	  kahdesta	  eri	  suunnasta	  (Kealy	  ym.	  2011).	  
Röntgensäteet	  läpäisevät	  kudoksia	  ja	  elimiä	  eri	  tavalla	  ja	  läpäisykykyyn	  vaikuttaa	  
niiden	  tiheys.	  Tiheät	  kohteet,	  kuten	  luu,	  estävät	  säteiden	  kulun	  niiden	  läpi	  
absorboimalla	  röntgensäteitä,	  kun	  puolestaan	  vähemmän	  tiheät	  kohteet,	  kuten	  
kaasut,	  päästävät	  röntgensäteet	  läpi	  lähes	  muuttumattomina.	  Muuttumattomana	  
filmille	  tuleva	  säteily	  näkyy	  käsittelyn	  jälkeen	  mustana	  ja	  mikäli	  säteily	  pysähtyy	  
matkalla	  filmille,	  näkyy	  alue	  filmillä	  valkoisena.	  Röntgenkuva	  muodostuu	  näiden	  
ääripäiden	  väliin	  jäävistä	  eri	  sävyisistä	  vaaleista,	  tummista	  ja	  harmaista	  alueista	  
(Kealy	  ym.	  2011).	  
Rakenteita,	  joihin	  absorboituu	  röntgensäteitä	  vain	  vähän	  ja	  näkyvät	  röntgenkuvassa	  
tummina,	  kutsutaan	  röntgenharvoiksi	  rakenteiksi.	  Röntgentiheiksi	  kutsutaan	  niitä	  
rakenteita,	  jotka	  absorboivat	  lähes	  kaiken	  röntgensäteilyn	  ja	  näkyvät	  röntgenkuvassa	  
valkoisina.	  Erilailla	  läpäiseviksi	  kohteiksi	  katsotaan	  metalli,	  luu	  tai	  mineraali,	  neste	  tai	  
pehmytkudos,	  kaasu	  ja	  rasva.	  Näistä	  metalli	  on	  kaikkein	  tiheintä	  ja	  näkyy	  kuvassa	  
kirkkaimman	  valkoisena.	  Luu	  on	  metallia	  harvempaa,	  mutta	  nestettä	  tiheämpää.	  
Neste	  ja	  pehmytkudos	  näkyvät	  röntgenkuvassa	  harmaana.	  Rasva	  näkyy	  
tummemman	  harmaana,	  koska	  se	  on	  nestettä	  harvempaa,	  mutta	  kaasua	  tiheämpää.	  
Kaasun,	  esimerkiksi	  keuhkojen,	  läpi	  röntgensäteet	  kulkevat	  vapaasti	  ja	  alue	  näkyy	  
tummana	  röntgenkuvassa.	  Röntgenkuvaa	  katsottaessa	  eri	  tiheyksisiä	  kudoksia	  ja	  
elimiä	  verrataan	  toisiinsa	  (Kealy	  ym.	  2011).	  
Kun	  röntgenkuvasta	  etsitään	  normaalista	  elimistöstä	  poikkeavia	  muutoksia,	  
havaittavia	  muutoksia	  voivat	  olla	  kudosten	  tai	  elinten	  koko,	  muoto,	  määrä,	  sijainti	  ja	  
muutokset	  kudosten	  tai	  elinten	  röntgensäteiden	  läpäisevyydessä	  (Kealy	  ym.	  2011).	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2.3.2	  Ohutsuolen	  röntgentutkimus	  
Ohutsuoli	  tutkitaan	  vatsaonteloon	  kohdistetuista	  röntgenkuvista.	  Röntgenkuvat	  
otetaan	  kahdessa	  tai	  kolmessa	  suunnassa.	  Röntgenkuvat	  voidaan	  ottaa	  kahdesta	  eri	  
suunnasta	  niin,	  että	  eläin	  makaa	  röntgenpöydällä	  kyljellään,	  jolloin	  kuvaa	  kutsutaan	  
latero-­‐lateraalikuvaksi.	  Röntgensäteet	  kulkevat	  ylhäältä	  alaspäin	  kulkien	  eläimen	  
läpi,	  niin	  että	  eläin	  makaa	  vasemmalla	  kyljellä	  säteiden	  kulkiessa	  oikeasta	  kyljestä	  
vasempaan,	  ja	  niin	  että	  eläin	  makaa	  oikealla	  kyljellä,	  jolloin	  säteet	  kulkevat	  
vasemmasta	  kyljestä	  oikeaan.	  Kolmas	  suunta	  kuvataan	  niin,	  että	  eläin	  makaa	  
röntgenpöydällä	  selällään,	  jolloin	  röntgensäteet	  kulkevan	  vatsanpuolelta	  selkään	  
päin	  röntgenkasetille.	  Tällaista	  kuvaa	  kutsutaan	  ventrodorsaalikuvaksi.	  Tarvittaessa	  
voidaan	  käyttää	  myös	  muita	  kuvausasentoja.	  Röntgenkuva	  rajataan	  niin,	  että	  siinä	  
näkyvät	  sekä	  pallealinja	  että	  lantion	  yläaukeama	  (Kealy	  ym.	  2011).	  
Kyljellään	  otetussa	  röntgenkuvassa	  ohutsuolet	  sijoittuvat	  vatsaontelon	  keskiosaan	  
alas	  vatsan	  puolelle,	  mahalaukun	  ja	  virtsarakon	  väliin.	  Vartalon	  suuntaisesti	  nähdään	  
mutkittelevia	  putkimaisia	  rakenteita	  ja	  poikittain	  vartaloon	  olevat	  suolet	  nähdään	  
pyöreinä	  rengasmaisina	  rakenteina.	  Peristalttiset	  aallot	  aiheuttavat	  ohutsuolen	  
hetkellistä	  osittaista	  kaventumista,	  joka	  voidaan	  havaita	  röntgenkuvasta	  (Bradley	  
2009).	  
Mikäli	  pohjukaissuoli	  on	  röntgenkuvassa	  havaittavissa,	  se	  voidaan	  tunnistaa	  sen	  
tyypillisestä	  sijainnista.	  Lisäksi	  se	  on	  hieman	  leveämpi	  kuin	  sykkyräsuoli	  ja	  tyhjäsuoli	  
(Bradley	  2009).	  Kissoista	  yli	  90	  prosentilla	  pohjukaissuolta	  ei	  pystytty	  tunnistamaan	  
röntgenkuvasta	  (Adams	  ym.	  2010).	  Sykkyräsuolta	  ja	  tyhjäsuolta	  on	  muutoin	  
mahdoton	  erottaa	  toisistaan,	  mutta	  röntgenkuvassa	  voidaan	  nähdä	  ileokekaaliliitos,	  
johon	  tyhjäsuoli	  loppuu.	  Paastonneilla	  eläimillä	  ohutsuolen	  sisältö	  koostuu	  nesteestä	  
ja	  kaasusta.	  Kissoilla	  kaasua	  on	  yleensä	  hyvin	  vähän,	  kun	  taas	  koirilla	  kaasua	  on	  
tyypillisesti	  yhdestä	  kahteen	  kolmannesta	  ohutsuolen	  sisällöstä	  (Bradley	  2009).	  
Ohutsuolen	  halkaisijan	  pitäisi	  olla	  suunnilleen	  yhtä	  leveä	  koko	  matkalta.	  Ohutsuolen	  
normaalille	  leveydelle	  on	  olemassa	  useita	  erilaisia	  määritelmiä:	  Ohutsuolen	  tulisi	  olla	  
kapeampi	  kuin	  toisen	  lannenikaman	  rungon	  pää,	  ohutsuoli	  ei	  saisi	  olla	  missään	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kohdassa	  yli	  kaksi	  kertaa	  muita	  ohutsuolen	  kohtia	  leveämpi,	  ohutsuolen	  tulisi	  olla	  
kapeampi	  kuin	  12.	  kylkiluun	  leveys	  kerrottuna	  kahdella	  ja	  kissoilla	  ohutsuolen	  
leveyden	  tulisi	  olla	  alle	  12	  millimetriä.	  Ohutsuolen	  leveys	  ei	  myöskään	  saisi	  olla	  
enempää	  kuin	  1,6-­‐kertaa	  viidennen	  lannenikaman	  runko-­‐osan	  paksuinen	  (Bradley	  
2009).	  
Kissoilla	  vatsaontelon	  sisäinen	  rasva	  näkyy	  yleensä	  selvemmin	  röntgenkuvassa,	  
jolloin	  ohutsuolten	  voidaan	  nähdä	  kasautuneen	  vatsaontelon	  keskiosaan.	  Myös	  
ylipainoisilla	  eläimillä	  ohutsuolet	  voivat	  sijaita	  keskemmällä	  ja	  enemmän	  keskilinjan	  
oikealla	  puolella.	  Rasva	  parantaa	  ohutsuolten	  erottuvuutta,	  minkä	  vuoksi	  nuorilla	  ja	  
hyvin	  hoikilla	  eläimillä	  ohutsuolen	  herakalvo	  erottuu	  hyvin	  heikosti.	  Muiden	  elinten	  
sijainnin	  ja/tai	  koon	  muuttuminen	  voivat	  vaikuttaa	  ohutsuolten	  sijaintiin,	  esimerkiksi	  
tiineellä	  eläimellä	  kohtu	  voi	  työntää	  ohutsuolia	  kohti	  palleaa	  (Bradley	  2009).	  
Suoliston	  röntgentutkimuksessa	  ohutsuolen	  ontelon	  erottuvuutta	  voidaan	  parantaa	  
käyttämällä	  apuna	  varjoainetta.	  Varjoaineita	  on	  olemassa	  kahden	  tyyppisiä,	  
positiivisia	  ja	  negatiivisia.	  Yleisemmin	  ruuansulatuskanavan	  varjoainetutkimuksessa	  
käytetään	  bariumia,	  joka	  on	  ns.	  positiivinen	  varjoaine	  ja	  pehmytkudoksia	  
röntgentiiviimpää.	  Lisäksi	  on	  mahdollista	  käyttää	  myös	  jodia.	  (McConnell	  2009).	  
Varjoaine	  annetaan	  potilaalle	  suun	  kautta,	  jonka	  jälkeen	  röntgenkuvia	  otetaan	  
säännöllisin	  väliajoin,	  kunnes	  varjoaine	  on	  edennyt	  paksusuoleen	  tai	  on	  saatu	  
diagnoosi.	  Varjoainetutkimusta	  on	  suositeltu	  käytettäväksi,	  kun	  tavallisten	  
röntgenkuvien	  perusteella	  ei	  päästä	  diagnoosiin	  ja	  epäillään	  esimerkiksi	  suoliston	  
vierasesinettä.	  Negatiivinen	  varjoaine	  on	  kohdekudosta	  röntgenharvempaa,	  jolloin	  
se	  näkyy	  pehmytkudosta	  tummempana	  röntgenkuvassa.	  Negatiivisina	  varjoaineina	  
voidaan	  käyttää	  erilaisia	  kaasuja.	  Näitä	  ei	  kuitenkaan	  suoliston	  tutkimuksessa	  käytetä	  
(Bradley	  2009).	  Nykyisin	  vatsaontelon	  ultraäänitutkimus	  on	  alkanut	  korvata	  
varjoainetutkimuksen	  monien	  sairauksien	  diagnostiikassa,	  koska	  se	  säästää	  aikaa,	  
rahaa,	  säteilyannosta	  ja	  vähentää	  potilaan	  stressiä	  (Larson	  &	  Biller	  2009).	  Mikäli	  
potilaalle	  on	  tarkoitus	  tehdä	  myös	  ultraäänitutkimus,	  se	  tulee	  tehdä	  ennen	  
varjoaineen	  annostelua	  potilaalle	  (Bradley	  2009).	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2.3.3	  Vierasesineen	  aiheuttamat	  tyypilliset	  muutokset	  röntgenkuvassa	  
Vierasesine	  voi	  olla	  röntgentiivis,	  jolloin	  se	  näkyy	  selvästi	  röntgenkuvassa,	  kuten	  
esimerkiksi	  metalli,	  joka	  absorboi	  lähes	  kaikki	  röntgensäteet.	  Vierasesinettä	  
kutsutaan	  röntgenharvaksi,	  mikäli	  vierasesine	  ei	  ole	  selvästi	  havaittavissa	  
röntgenkuvassa,	  koska	  päästää	  röntgensäteitä	  läpi.	  Myös	  röntgenharva	  vierasesine	  
voidaan	  erottaa	  röntgenkuvasta,	  mikäli	  sillä	  on	  tunnistettavissa	  oleva	  kuvio,	  kuten	  
maissintähkällä	  tai	  persikan	  kivellä	  (kuva	  1),	  tai	  jos	  vierasesineen	  sisällä	  ja	  ympärillä	  
on	  kaasua	  (Bradley	  2009).	  Tyrrell	  &	  Beck	  (2006)	  tutkimuksessa	  kolmella	  eläimellä	  16	  
potilaan	  aineistosta	  oli	  röntgentiivis	  vierasesine	  ja	  kuudella	  eläimellä	  röntgenharva	  
vierasesine,	  jotka	  tunnistettiin	  niiden	  tyypillisten	  kaasukuvioiden,	  rakenteen	  sisäisen	  
kaasun	  ja	  röntgentiiviin	  sisällön	  tai	  molempien	  perusteella.	  Lopuilla	  seitsemällä	  
eläimellä	  oli	  sen	  laatuinen	  röntgenharva	  vierasesine,	  ettei	  sitä	  voitu	  erottaa	  
röntgenkuvasta.	  
	  
Kuva	  1.	  Röntgenkuvassa	  persikankivi	  koiran	  ohutsuolessa	  (merkitty	  nuolilla).	  Lisäksi	  kuvassa	  havaitaan	  
ohutsuolen	  voimakas	  laajeneminen.	  
Vierasesineen	  aiheuttaessa	  ohutsuolen	  tukkeutumisen	  röntgenkuvan	  löydökset	  ovat	  
seurausta	  mekaanisen	  tukoksen	  suolistossa	  aiheuttamista	  muutoksista	  (Kealy	  ym.	  
2011).	  Löydökset	  voivat	  vaihdella	  tukoksen	  vakavuuden,	  keston	  ja	  sijainnin	  mukaan,	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eivätkä	  siksi	  ole	  kaikissa	  mekaanisissa	  tukoksissa	  samanlaisia	  (Riedsel	  2013).	  
Löydöksiä	  ovat	  esimerkiksi	  yksittäisen	  ohutsuolen	  osan	  laajeneminen	  eli	  nk.	  ”sentinel	  
loop”,	  ohutsuolen	  ontelon	  normaalia	  suurempi	  läpimitta	  sekä	  ohutsuolen	  kaasu-­‐	  ja	  
nestesisällön	  sekoittuminen.	  Tilaa,	  jossa	  suolisto	  on	  laajentunut	  ja	  suolet	  ovat	  
täyttyneet	  nesteellä	  ja	  kaasulla,	  kutsutaan	  ileukseksi.	  Röntgenkuvassa	  voidaan	  tällöin	  
nähdä	  kohtalaisesti	  tai	  runsaasti	  laajentunut	  ohutsuolen	  mutka	  tai	  useita	  
laajentuneita	  ohutsuolen	  mutkia,	  jotka	  ovat	  täyttyneet	  kaasulla	  tai	  kaasun	  ja	  nesteen	  
sekoituksella	  (kuva	  1)	  (Kealy	  ym.	  2011).	  Ohutsuolten	  osittainen	  laajeneminen	  on	  
tyypillinen	  muutos	  mekaaniselle	  tukokselle	  (Finck	  ym.	  2014).	  Kaasua	  nähdään	  
tyypillisesti	  tukoksen	  etupuolella.	  Tukoksen	  yhteydessä	  ei	  aina	  ole	  havaittavissa	  
kaasuntuneita	  ja	  laajentuneita	  suolen	  osia,	  erityisesti,	  jos	  tukos	  on	  ohutsuolen	  
alkuosassa,	  jolloin	  kaasu	  voi	  poistua	  eläimen	  oksentaessa	  (Kealy	  ym.	  2011).	  Lisäksi	  
voidaan	  havaita	  näkyvä	  vierasesine	  ja	  vapaata	  nestettä	  vatsaontelossa	  (Graham	  ym.	  
1998).	  Vatsaontelon	  röntgenkuvassa	  yksityiskohtien	  erottuvuus	  voi	  olla	  heikentynyt	  
joko	  suoraan	  vierasesineeseen	  liittyen	  tai	  mikäli	  vatsaontelossa	  on	  nestettä	  (Tyrrell	  &	  
Beck	  2006).	  
Ohutsuolen	  halkaisijan	  normaalina	  pidettyjä	  rajoja	  on	  esitelty	  aiemmassa	  luvussa	  
2.2.1.	  Näistä	  kliiniseen	  käyttöön	  tukoksen	  osoittamisessa	  koirilla	  on	  suositeltu	  
ohutsuolen	  leveyden	  vertaamista	  viidennen	  lannenikaman	  runko-­‐osan	  paksuuteen	  
(SI/L5),	  ja	  suhteen	  ylärajana	  on	  pidetty	  arvoa	  1,6	  (Graham	  ym.	  1998,	  Finck	  ym.	  2014).	  
Graham	  ym.	  (1998)	  tutkimuksessa	  arvon	  ylittymisellä	  oli	  merkittävä	  yhteys	  
tukokseen.	  On	  myös	  todettu,	  että	  tukoksen	  todennäköisyys	  kasvoi	  sekä	  kissoilla	  että	  
koirilla	  ollen	  sitä	  todennäköisempi	  mitä	  suurempi	  SI/L5-­‐suhde	  oli	  (Graham	  ym.	  1998,	  
Adams	  ym.	  2010,	  Ciasca	  ym.	  2013).	  Useissa	  uudemmissa	  tutkimuksissa	  SI/L5-­‐suhteen	  
raja,	  jolla	  mekaaninen	  tukos	  on	  todennäköinen,	  on	  ollut	  lähempänä	  kahta	  tai	  
korkeampi,	  jolloin	  SI/L5-­‐arvo	  1,6-­‐1,7	  ei	  ole	  osoittautunut	  tutkimuksissa	  täsmälliseksi	  
testiksi	  ohutsuolen	  tukoksen	  osoittamiseen	  (Tyrrel	  &	  Beck	  2006,	  Sharma	  ym.	  2011,	  
Ciasca	  ym.	  2013,	  Finck	  ym.	  2014,	  Drost	  ym.	  2016).	  	  Ohutsuolen	  laajenemisen	  
mittaaminen	  röntgenkuvasta	  tukee	  ohutsuolen	  mekaanisen	  tukoksen	  diagnoosia,	  
mutta	  laajenemisen	  puuttuminen	  ei	  poissulje	  mekaanista	  tukosta	  (Sharma	  ym.	  
2011).	  Mikäli	  SI/L5-­‐suhde	  jää	  alle	  1,4-­‐1,6,	  on	  tukos	  ohutsuolessa	  kuitenkin	  
	  	   10	  
epätodennäköinen	  (Graham	  ym.	  1998,	  Finck	  ym.	  2014).	  Kahdessa	  koirilla	  tehdyssä	  
tutkimuksessa,	  joissa	  tutkimuksen	  suorittajat	  luokittelivat	  röntgenkuvat	  mahdollisen	  
tukoksen	  mukaan	  ennen	  ja	  jälkeen	  SI/L5-­‐arvon	  mittauksen,	  mittauksella	  ei	  ollut	  
vaikutusta	  diagnoosiin	  (Ciasca	  ym.	  2013,	  Drost	  ym.	  2016).	  Kissoilla	  SI/L5-­‐suhteen	  
mittaus	  soveltuu	  huonommin	  kliiniseen	  käyttöön	  kuin	  koirilla	  (Adams	  ym.	  2010).	  	  
Kissoilla	  on	  verrattu	  SI/L5-­‐suhteen	  lisäksi	  ohutsuolen	  leveimmän	  kohdan	  halkaisijan	  
ja	  toisen	  lannenikaman	  pään	  korkeuden	  suhdetta	  (SI/L2)	  toisiinsa.	  Adams	  ym.	  (2010)	  
totesi	  tutkimuksessaan,	  että	  ohutsuolen	  tukos	  oli	  todennäköinen,	  kun	  
lateraalikuvasta	  mitattu	  SI/L2-­‐suhde	  oli	  suurempi	  kuin	  2,5,	  ja	  ruuansulatuskanavan	  
sairaus	  ylipäätään	  oli	  todennäköinen,	  kun	  suhde	  oli	  enemmän	  kuin	  kaksi.	  Samassa	  
tutkimuksessa	  todettiin,	  että	  ohutsuolen	  halkaisijan	  leveyden	  mediaani	  terveillä	  
kissoilla	  oli	  11	  mm.	  Epänormaalin	  suolen	  halkaisijan	  rajana	  on	  pidetty	  12	  mm,	  mutta	  
tässä	  tutkimuksessa	  terveillä	  kissoilla	  arvo	  oli	  korkeimmillaan	  17	  mm.	  Tutkimuksessa	  
suositellaan,	  että	  ohutsuolen	  halkaisijan	  mittaamisen	  sijaan	  mitattaisiin	  SI/L2-­‐suhde,	  
koska	  ohutsuolen	  maksimihalkaisijan	  ja	  ruuansulatuskanavan	  vierasesineen	  välillä	  ei	  
havaittu	  merkittävää	  riippuvuutta.	  
Ohutsuolen	  tukosmuutokset	  röntgenkuvassa	  eivät	  aina	  liity	  vierasesineeseen	  ja	  
vierasesine	  ei	  aina	  aiheuta	  ohutsuolen	  tukosmuutoksia	  (Graham	  ym.	  1998).	  
Tukosmuutoksia	  ei	  välttämättä	  nähdä,	  jos	  tukos	  on	  osittainen,	  jolloin	  osa	  suolen	  
sisällöstä	  pääsee	  vierasesineen	  ohi,	  tai	  jos	  tukos	  on	  niin	  vasta	  muodostunut,	  ettei	  se	  
ole	  ehtinyt	  aiheuttaa	  muutoksia.	  Tällöin	  vierasesine	  voi	  olla	  vaikea	  havaita	  
röntgenkuvasta	  (Graham	  ym.	  1998).	  Sharma	  ym.	  (2011)	  subjektiivisen	  arvion	  mukaan	  
hänen	  tutkimuksessaan	  noin	  puolella	  koirista,	  joilla	  oli	  ohutsuolen	  mekaaninen	  
tukos,	  ohutsuolet	  olivat	  paikoittain	  voimakkaasti	  laajentuneet.	  Ohutsuolet	  eivät	  
olleet	  laajentuneet	  noin	  kolmasosalla	  niistä	  koirista,	  joilla	  oli	  mekaaninen	  tukos.	  
Niistä	  koirista,	  joilla	  tukosta	  ei	  ollut,	  noin	  puolella	  ohutsuolet	  eivät	  olleet	  
laajentuneet	  (Sharma	  ym.	  2011).	  Ohutsuolen	  tukkeutumisen	  voi	  aiheuttaa	  myös	  
intussusseptio	  eli	  suolen	  tuppeuma,	  suolenkiertymä,	  ohutsuolen	  kurouma,	  
kiinnikkeet,	  kuroumat,	  paiseet,	  tulehdussolukertymät,	  verenpurkaumat,	  kasvaimet	  
tai	  synnynnäiset	  epämuodostumat	  (Radlinsky	  2013).	  Ohutsuolten	  laajeneminen	  voi	  
johtua	  mekaanisen	  syyn	  lisäksi	  myös	  tulehduksesta	  (Radlinsky	  2013)	  tai	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toiminnallisesta	  tekijästä,	  kuten	  ohutsuolen	  seinämän	  verisuonten,	  hermojen	  tai	  
lihasten	  epänormaalista	  toiminnasta	  (Riedsel	  2013).	  	  
Lineaarisen	  vierasesineen	  aiheuttamat	  muutokset	  röntgenkuvassa	  voivat	  poiketa	  
muun	  muotoisen	  vierasesineen	  aiheuttamista	  muutoksista.	  Peristalttisten	  aaltojen	  
aikaan	  saama	  ohutsuolen	  poimuttuminen	  vierasesineen	  ympärille	  (kuva	  2)	  on	  
yleisimpiä	  röntgenlöydöksiä	  niillä	  kissoilla,	  joilla	  on	  todettu	  lineaarinen	  vierasesine	  
(Felts	  ym.	  1984,	  Basher	  &	  Fowler	  1987).	  Poimuttuneen	  ohutsuolen	  laskoksiin	  kertyy	  
kaasua,	  minkä	  seurauksena	  syntyy	  erimuotoisia	  kaasukuplia	  (Riedesel	  2013).	  Felts	  
ym.	  (1984)	  mukaan	  kaasukuplat	  ovat	  toiseksi	  yleisin	  ja	  diagnoosin	  kannalta	  
luotettavin	  röntgenlöydös	  kissoilla.	  Kaasukuplia	  on	  havaittu	  lineaarisen	  vierasesineen	  
yhteydessä	  32-­‐64	  prosentilla	  kissoista	  (Root	  &	  Lord	  1971,	  Felts	  ym.	  1984,	  Adams	  ym	  
2010).	  Kissoilla	  on	  todettu,	  että	  mikäli	  pieniä	  päistään	  kapeita	  kaasukuplia	  nähdään	  
kolme	  tai	  enemmän,	  voidaan	  tehdä	  diagnoosi	  lineaarisesta	  vierasesineestä	  (Felts	  ym.	  
1984).	  Vaikka	  tällaiset	  kaasukuplat	  ovat	  lähes	  aina	  epänormaali	  löydös,	  ne	  eivät	  ole	  
tyypillisiä	  vain	  lineaariselle	  vierasesineelle	  (Adams	  ym.	  2010).	  Koirilla	  
epäsäännöllisen	  muotoiset	  kaasukuplat	  eivät	  olleet	  yleinen	  löydös	  lineaarisen	  
vierasesineen	  yhteydessä	  (Evans	  ym.	  1994).	  Poimuttuneet	  ohutsuolen	  osat	  
sijaitsevat	  tyypillisesti	  vatsaontelon	  keskiosassa	  (Bradley	  2009).	  
	  
Kuva	  2.	  Röntgenkuvassa	  ohutsuolen	  poimuttuminen	  kissalla.	  Poimuttunut	  kohta	  suolesta	  merkitty	  
nuolilla.	  Lisäksi	  kuvassa	  havaitaan	  epäsäännöllisen	  muotoisia	  kaasukuplia	  (Shanaman	  ym.	  2013).	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Ohutsuolen	  ileusta	  voi	  esiintyä	  myös	  lineaaristen	  vierasesineiden	  yhteydessä	  etenkin	  
koirilla,	  kun	  puolestaan	  monilla	  kissoilla	  poimuttumisen	  yhteydessä	  sitä	  ei	  havaita	  
(Bradley	  2009).	  Sharma	  ym.	  (2011)	  totesi	  tutkimuksessaan,	  että	  neljällä	  koiralla	  
seitsemästä,	  joilla	  oli	  lineaarinen	  vierasesine,	  ei	  ollut	  röntgenkuvassa	  merkkejä	  
ohutsuolten	  laajenemisesta.	  Kissoilla	  ohutsuolen	  laajenemista	  tutkittaessa	  SI/L2-­‐
suhteen	  mittaus	  ei	  sovellu	  lineaarisen	  vierasesineen	  toteamiseen	  (Adams	  ym.	  2010).	  
Mikäli	  vierasesineen	  seurauksena	  potilaalle	  on	  aiheutunut	  vatsakalvon	  tulehdus	  
esimerkiksi	  ohutsuolen	  puhkeamisen	  seurauksena,	  sen	  aiheuttamia	  muutoksia	  
voidaan	  havaita	  röntgenkuvasta.	  Vatsakalvontulehdukselle	  tyypillisiä	  muutoksia	  ovat	  
vatsaontelon	  elinten	  heikentynyt	  erottuvuus	  ja	  vapaa	  kaasu	  (Boysen	  ym.	  2003).	  	  
Vierasesineitä	  voidaan	  tutkia	  myös	  käyttämällä	  röntgentutkimuksen	  apuna	  
varjoainetta.	  Varjoaineen	  käyttö	  voi	  parantaa	  erityisesti	  osittaisten	  ohutsuolen	  
tukosten	  ja	  röntgenharvojen	  vierasesineiden	  löytymistä,	  kun	  varjoaine	  ympäröi	  
vierasesineen.	  Varjoaineen	  avulla	  voidaan	  myös	  havaita	  paremmin,	  missä	  kohtaa	  
suolistoa	  vierasesine	  sijaitsee	  (Bradley	  2009).	  Kissoilla	  varjoaineen	  ei	  ole	  havaittu	  
parantavan	  lineaaristen	  vierasesineiden	  havaitsemista	  (Felts	  ym.	  1984).	  Koirilla	  
lineaarinen	  vierasesine	  todettiin	  noin	  neljäsosalla	  tutkituista	  eläimistä	  vain	  
varjoainekuvantamisen	  avulla	  ennen	  vatsaontelon	  avausleikkausta	  (Evans	  ym.	  1994).	  
Bariumilla	  toteutettua	  varjoainetutkimusta	  ei	  voi	  käyttää	  vierasesineiden	  
diagnostiikassa	  apukeinona,	  mikäli	  epäillään	  ohutsuolen	  puhkeamista,	  koska	  
varjoaine	  pääsisi	  leviämään	  vatsaonteloon.	  Tällaisessa	  tapauksessa	  on	  mahdollista	  
käyttää	  matala-­‐osmolaarista	  jodia	  (McConnel	  2009).	  Mikäli	  puhkeamista	  ei	  
etukäteen	  ole	  osattu	  epäillä,	  voidaan	  ohutsuolen	  puhkeaminen	  havaita	  
vatsaonteloon	  vuotavasta	  varjoaineesta	  (Bradley	  2009).	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2.4	  Ultraäänitutkimus	  
2.4.1	  Tekniikka	  
Ultraääni	  tarkoittaa	  korkeataajuisia	  ääniaaltoja.	  Ultraääniaalto	  syntyy	  
pietsosähköisessä	  ilmiössä,	  kun	  sopivaan	  väliaineeseen,	  kuten	  lyijyzirkonaatista	  
tehtyihin	  kiteisiin,	  johdetaan	  sähköimpulssi.	  Sähköimpulssin	  seurauksena	  kiteet	  
alkavat	  värähdellä,	  jolloin	  ultraääniaallot	  syntyvät.	  Diagnostiikassa	  ultraääni	  
johdetaan	  ultraäänianturilla	  kehoon,	  jossa	  ääniaallot	  kulkevat	  eteenpäin,	  kunnes	  
kohtaavat	  heijastavan	  pinnan.	  Heijastavasta	  pinnasta	  ääniaallot	  kääntyvät	  
takaisinpäin	  ja	  anturi	  rekisteröi	  palaavat	  aallot,	  joita	  kutsutaan	  kaiuiksi.	  Palaavat	  
kaiut	  ovat	  eri	  vahvuisia	  ja	  näkyvät	  siksi	  eri	  sävyisinä	  harmaina	  näytöllä.	  Lisäksi	  
mitataan	  aikaa,	  joka	  ääniaalloilta	  kestää	  kulkea	  kudokseen	  ja	  palata	  takaisin	  anturiin,	  
josta	  voidaan	  laskea	  ääniaallon	  kulkema	  matka	  ja	  havaitun	  rakenteen	  etäisyys	  
anturista.	  Anturin	  saama	  tieto	  johdetaan	  tietokoneeseen,	  joka	  muuttaa	  sen	  
kaksiulotteiseksi	  kuvaksi	  näytölle.	  Ultraäänikuvassa	  nähdään	  kerralla	  ohut	  leike	  
kudoksesta	  alueelta,	  johon	  anturi	  on	  suunnattu	  tietyssä	  tasossa.	  Ultraäänikuva	  
päivittyy	  jatkuvasti,	  jolloin	  voidaan	  tutkia	  kudoksia	  ja	  rakenteita	  liikkeessä	  (Kealy	  ym.	  
2011).	  
Ultraääniaallon	  nopeus	  eri	  kudoksissa	  riippuu	  kudosten	  tiheydestä.	  Hitaimmin	  
ääniaalto	  etenee	  kaasussa,	  pehmytkudoksissa	  nopeammin	  ja	  kaikkein	  nopeimmin	  
luussa.	  Ääniaaltojen	  heijastuminen	  takaisin	  anturiin	  vaatii	  erilaisia	  kudosrakenteita	  ja	  
rajapintoja,	  joiden	  kanssa	  ääniaalloilla	  tapahtuu	  vuorovaikutusta.	  Jos	  kudos	  on	  
kauttaaltaan	  rakenteeltaan	  tasaista,	  ääniaallot	  eivät	  heijastu	  takaisin.	  
Kudosrakenteiden	  vuorovaikutuksen	  vuoksi	  ultraääni	  vaimenee	  eri	  tavalla	  eri	  
kudoksissa.	  Kudosten	  vaimeneminen	  riippuu	  kudokselle	  tyypillisestä	  akustisesta	  
impedanssista,	  joka	  kuvaa	  kudoksen	  vastusta.	  Kudosten	  erilaiset	  akustiset	  
impedanssit	  aiheuttavat	  kudosten	  välille	  rajapintoja,	  joista	  ääni	  heijastuu	  takaisin.	  
Takaisin	  heijastuvan	  äänen	  voimakkuus	  riippuu	  kudosten	  akustisten	  impedanssien	  
erotuksesta.	  Vaimenemiseen	  vaikuttaa	  kudoksen	  lisäksi	  ultraäänianturin	  frekvenssi	  
eli	  taajuus	  (Kealy	  ym.	  2011).	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Ultraäänitutkimuksessa	  ääniaallon	  ja	  potilaan	  välisessä	  vuorovaikutuksessa	  syntyy	  
kuvaan	  erilaisia	  kuvavääristymiä,	  joista	  osaa	  voidaan	  hyödyntää	  tutkimuksessa	  ja	  osa	  
voi	  vaikeuttaa	  kuvan	  tulkintaa.	  Yleisiä	  kuvavääristymiä	  ovat	  akustinen	  kaikukatve,	  
akustinen	  kaikuvoimistuminen	  ja	  reverberaatio.	  Akustinen	  kaikukatve	  on	  yksi	  
hyödyllisimmistä	  vääristymistä.	  Kaikukatveeksi	  kutsutaan	  kaiutonta	  aluetta,	  joka	  
muodostuu	  ääniaaltoja	  voimakkaasti	  heijastavan	  tai	  vaimentavan	  kohteen	  taakse	  
(kuva	  3).	  Tällaisia	  kohteita	  voivat	  olla	  esimerkiksi	  virtsakivet	  ja	  suolistokaasu.	  
Akustinen	  kaikuvoimistuminen	  syntyy,	  kun	  ääniaallot	  vaimenevat	  harvakaikuisen	  
kohteen,	  kuten	  nesteen,	  läpi	  kulkiessaan	  vähemmän	  kuin	  kohteen	  ympärillä	  olevissa	  
kudoksissa.	  Kaikuvoimistumisen	  seuraksena	  sen	  alapuolella	  oleva	  kudos	  näyttää	  
voimakaskaikuisemmalta	  kuin	  se	  todellisuudessa	  on,	  mikä	  auttaa	  nesteen	  ja	  
nestesisältöisten	  rakenteiden	  tunnistamisessa.	  Reverberaatioksi	  eli	  kerrannaiskaiuksi	  
kutsutaan	  ääniaallon	  edestakaista	  heijastumista	  anturin	  ja	  voimakaskaikuisen	  
heijastavan	  rajapinnan	  välillä,	  minkä	  vuoksi	  kohde	  voi	  vaikuttaa	  olevan	  todellista	  
syvemmällä	  (kuva	  4)	  (Kirberger	  1995).	  
Muita	  kuvavääristymiä	  ovat	  esimerkiksi	  heijastuminen,	  peilikuva,	  haamukuva,	  kuvan	  
jakautuminen,	  nopeuden	  aiheuttama	  vääristymä,	  akustiset	  pisteet	  ja	  sivulle	  päin	  
suuntautuvien	  aaltojen	  aiheuttamat	  vääristymät	  (Kirberger	  1995).	  
Kuva	  4.	  Ohutsuolen	  kaasun	  aiheuttama	  
kerrannaiskaiku.	  Nuolet	  kohdissa,	  joissa	  havaitaan	  
kertaantunut	  kaiku	  (Kirberger	  1995).	  
Kuva	  3.	  Virtsakivien	  aiheuttama	  akustinen	  
kaikukatve.	  Kaikukatveen	  reunat	  on	  merkitty	  
nuolilla.	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2.4.2	  Ohutsuolen	  ultraäänitutkimus	  
Ohutsuolen	  ultraäänitutkimuksen	  aikana	  eläin	  useimmiten	  makaa	  selällään	  
tutkimuspöydällä	  ja	  tutkimus	  suoritetaan	  eläimen	  vatsanpeitteiden	  läpi.	  Eläimeltä	  on	  
ajettu	  karvat	  tutkittavalta	  alueelta	  ja	  alueelle	  levitetään	  geeliä	  parantamaan	  
kontaktia	  ihon	  ja	  anturin	  välissä.	  Iho	  voidaan	  lisäksi	  puhdistaa	  alkoholilla	  tai	  
saippuavedellä	  kuvanlaadun	  parantamiseksi.	  Ultraääniantureita	  on	  erityyppisiä,	  
joista	  lineaarianturi	  on	  parempi	  vatsaontelon	  tutkimiseen	  kuin	  sektorianturi	  (Bradley	  
2009).	  Lineaariantureista	  yleisimmin	  käytetään	  kaarilineaarianturia,	  jossa	  anturin	  
kiteet	  ovat	  yhdessä	  tai	  useammassa	  rivissä	  kuperalla	  pinnalla.	  Kaarilineaarianturin	  
kosketuspinta	  potilaaseen	  on	  pieni,	  mutta	  kuperan	  pinnan	  vuoksi	  kuva	  on	  laaja	  ja	  
kolmionmuotoinen	  (Drost	  2013).	  Ultraäänianturin	  taajuus	  vaihtelee	  eläimen	  koon	  
mukaan,	  yleisesti	  se	  on	  3,5	  –	  10	  MHz	  (Kealy	  ym.	  2011).	  Ohutsuolten	  
seinämärakenteiden	  tutkimiseen	  suositellaan	  käytettävän	  vähintään	  taajuutta	  7,5	  
MHz	  (Bradley	  2009).	  Anturi	  suunnataan	  yleensä	  niin,	  että	  saadaan	  ultraäänikuva	  
eläimestä	  poikittain	  ja	  pitkittäin	  (Kealy	  ym.	  2011).	  	  
Ultraäänitutkimuksessa	  pystytään	  tutkimaan	  koko	  ohutsuolen	  alue.	  Pohjukaissuolen	  
alkukohta	  voidaan	  nähdä	  joillakin	  koirilla	  ja	  suurimmalla	  osalla	  kissoista.	  Kissoilla	  
pohjukaissuolen	  alkukohta	  on	  lähempänä	  keskilinjaa	  kuin	  koirilla.	  Syvärintaisilla	  
koirilla	  pohjukaissuolta	  voidaan	  joutua	  katsomaan	  kylkiluiden	  välistä.	  Sykkyräsuoli	  ja	  
tyhjäsuoli	  nähdään	  koko	  vatsaontelon	  alueelta,	  mutta	  niiden	  tarkkaa	  anatomista	  
sijaintia	  ei	  pystytä	  määrittämään.	  Tyhjäsuolen	  loppupäässä	  voidaan	  kissoilla	  nähdä	  
kärrynpyörän	  kaltainen	  rakenne	  poikittain	  katsottuna.	  Se	  syntyy,	  kun	  suolen	  ontelo	  
on	  tyhjä	  ja	  limakalvo	  poimuttuu	  sen	  sisällä	  (Bradley	  2009).	  Ultraäänitutkimuksessa	  
normaalit	  löydökset	  koirilla	  ja	  kissoilla	  ovat	  hyvin	  samankaltaiset	  (Newell	  ym.	  1999).	  
Ultraäänitutkimuksessa	  ohutsuolen	  seinämän	  paksuus	  suolen	  ontelosta	  herakalvoon	  
pystytään	  mittaamaan.	  Paksuudelle	  on	  määritelty	  normaaliarvot	  erikseen	  
pohjukaissuolelle	  ja	  muulle	  ohutsuolelle	  eläimen	  koko	  huomioiden.	  Ohutsuolen	  
seinämän	  paksuuden	  lisäksi	  sen	  rakennetta	  pystytään	  arvioimaan	  tutkimalla	  
seinämän	  kerrosrakennetta.	  Seinämän	  kerroksista	  voidaan	  arvioida	  niiden	  paksuutta	  
ja	  kaikuisuuseroja	  (Bradley	  2009).	  Terveillä	  aikuisilla	  koirilla	  ohutsuolen	  limakalvo	  on	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paksuin	  kerros	  pohjukaissuolessa	  ja	  sykkyräsuolessa	  ja	  sen	  paksuus	  riippuu	  koiran	  
koosta	  (Galdwin	  ym.	  2014).	  Normaalista	  poikkeavat	  muutokset	  tulisi	  luokitella	  
paikallisiksi	  tai	  yleistyneiksi	  ja	  määritellä	  missä	  osassa	  ohutsuolta	  muutokset	  ovat.	  
Lisäksi	  ultraäänitutkimuksella	  pystytään	  arvioimaan	  suolen	  liikettä.	  Pohjukaissuolen	  
alkuosassa	  ohutsuolen	  supistuksia	  tulisi	  olla	  4-­‐5	  kertaa	  minuutissa	  ja	  muun	  
ohutsuolen	  alueella	  1-­‐3	  kertaa	  minuutissa	  (Bradley	  2009).	  
Ohutsuolen	  ontelon	  läpimitta	  ja	  sisältö	  pystytään	  myös	  selvittämään	  
ultraäänitutkimuksella.	  Normaalissa	  ohutsuolessa	  sisältö	  voidaan	  jakaa	  neljään	  
yleiseen	  tyyppiin,	  jotka	  ovat	  limakerros,	  kaasu,	  neste	  ja	  ruoka.	  Kun	  ohutsuoli	  on	  
tyhjä,	  ontelossa	  oleva	  limakalvon	  pinnan	  erite	  muodostaa	  kaikulinjan	  ilman	  
kaikukatvetta.	  Ohutsuolen	  ontelossa	  oleva	  kaasu	  muodostaa	  voimakkaan	  
katvealueen	  ja	  liikkuu	  yleensä	  eteenpäin	  peristaltiikan	  tai	  kevyen	  painamisen	  
seurauksena	  (Bradley	  2009).	  Kissoilla	  ohutsuolessa	  on	  usein	  vähemmän	  kaasua	  kuin	  
koirilla	  (Newell	  ym.	  1999).	  Neste	  muodostaa	  säteilyä	  heijastamattoman	  kuvion,	  joka	  
mahdollistaa	  seinämän	  optimaalisen	  tarkastelun.	  Neljäs	  normaali	  sisältötyyppi	  on	  
ruoka,	  jolloin	  ruokapartikkelit	  täyttävät	  suolen	  ontelon.	  Ruoka	  heijastaa	  säteitä	  
takaisin	  eikä	  yleensä	  muodosta	  kaikukatvetta,	  ellei	  kyseessä	  ole	  esimerkiksi	  luun	  
kappaleita	  (Bradley	  2009).	  
Ultraäänitutkimuksessa	  havaitaan	  myös	  suolen	  ympärillä,	  esimerkiksi	  vatsakalvossa	  
ja	  suoliliepeessä,	  tapahtuvia	  muutoksia.	  Normaalisti	  suolilieve	  on	  suolenseinämää	  
voimakaskaikuisempaa,	  mutta	  kaikuisuus	  vielä	  lisääntyy	  ja	  suoliliepeen	  koko	  kasvaa	  
tulehduksen	  yhteydessä,	  kuten	  paikallisessa	  tai	  yleistyneessä	  
vatsakalvontulehduksessa.	  Paikallisissa	  imusolmukkeissa	  voi	  tapahtua	  suurenemista	  
ja	  kaikuisuuden	  vähenemistä.	  Lisäksi	  voidaan	  havaita,	  jos	  vatsaonteloon	  on	  tihkunut	  
nestettä	  (Bradley	  2009).	  
	  
2.4.3	  Vierasesineen	  aiheuttamat	  tyypilliset	  muutokset	  ultraäänitutkimuksessa	  
Ultraäänitutkimuksessa	  havaittavat	  muutokset	  ovat	  pitkälti	  samankaltaisia	  kuin	  
röntgenkuvassa	  nähtävät	  muutokset.	  Yleisimpiä	  havaittavia	  muutoksia	  ovat	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vierasesine,	  ohutsuolen	  ontelon	  osittainen	  laajeneminen	  ja	  muutokset	  suoliston	  
liikkuvuudessa	  (Garcia	  ym.	  2011).	  Suolisto	  on	  tutkittava	  erityisen	  tarkkaan	  
vierasesineen	  varalta,	  mikäli	  havaitaan	  nesteen	  ja/tai	  kaasun	  aiheuttamaa	  
laajenemista	  sekä	  hyperperistaltiikkaa	  mahalaukussa	  tai	  ohutsuolessa	  (Tidwell	  &	  
Penninck	  1992).	  Ultraäänitutkimuksessa	  vierasesine	  havaitaan	  usein	  
voimakaskaikuisesta	  rajapinnasta	  ja	  usein	  vierasesineet	  aiheuttavat	  ultraäänikuvaan	  
kaikukatveen	  (kuva	  5).	  Kaikukatve	  muodostuu,	  kun	  vierasesine	  vaimentaa	  
ultraääniaaltoja	  heijastamalla	  ja	  absorboimalla	  tai	  pelkästään	  absorboimalla	  (Tidwell	  
&	  Penninck	  1992).	  Heijastusten	  perusteella	  voidaan	  löytää	  sellaiset	  röntgenharvat	  
vierasesineet,	  jotka	  eivät	  erotu	  röntgenkuvassa	  (Bradley	  2009).	  Voimakaskaikuinen	  
heijastava	  rajapinta	  on	  yleensä	  vierasesineen	  lähimpänä	  olevan	  pinnan	  muotoinen.	  
Kaikilla	  vierasesineillä	  ei	  välttämättä	  kuitenkaan	  havaita	  voimakaskaikuista	  rajapintaa	  
(Tidwell	  &	  Penninck	  1992).	  
	  
Kuva	  5.	  Ohutsuolen	  vierasesine	  ultraäänikuvassa.	  Voimakaskaikuinen	  rajapinta	  merkitty	  nuolilla.	  
Vierasesine	  näkyy	  voi	  näkyä	  ultraäänitutkimuksessa	  eri	  tavoin	  riippuen	  sen	  
fysikaalisista	  tekijöistä,	  kuten	  tasalaatuisuudesta,	  elastisuudesta	  tai	  sen	  sisältämästä	  
ilmasta	  (Penninck	  ym.	  1990).	  Voimakas	  kaikukatve	  on	  selvä	  merkki	  vieraasta	  
materiaalista	  suolen	  sisällä,	  mutta	  vierasesineiden	  muoto	  hahmotetaan	  paremmin	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niistä	  vierasesineistä,	  jotka	  eivät	  heijasta	  ultraääniaaltoja	  takaisin	  ja	  voimakasta	  
kaikukatvetta	  ei	  muodostu.	  Kun	  halutaan	  erottaa	  vierasesine	  elimistön	  normaaleista	  
rakenteista,	  vierasesineen	  muoto	  voi	  olla	  merkittävää.	  Vierasesine	  voi	  olla	  
esimerkiksi	  täydellisen	  pyöreä	  tai	  kiekkomainen,	  jollaisia	  muotoja	  
ruuansulatuskanavassa	  ei	  normaalisti	  nähdä	  (Tidwell	  &	  Penninck	  1992).	  
Ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  voidaan	  myös	  arvioida,	  missä	  kohtaa	  suolistoa	  
vierasesine	  sijaitsee	  (Shanaman	  ym.	  2013).	  
Ohutsuolen	  seinämässä	  nähdään	  muutoksia,	  joista	  tyypillisimmät	  ovat	  seinämän	  
paikallinen	  paksuuntuminen	  ja	  kerrosrakenteen	  puuttuminen.	  Usein	  vierasesineen	  
etupuolella	  oleva	  alue	  ohutsuolta	  on	  laajentunut	  ja	  nesteentäyteinen,	  kun	  
puolestaan	  vierasesineen	  takana	  oleva	  suolen	  osa	  on	  tyhjä	  (Bradley	  2009).	  
Mekaanisen	  tukoksen	  yhteydessä	  on	  havaittu	  merkittävää	  ohutsuolen	  ontelon	  
laajenemista	  (kuva	  6)	  (Penninck	  ym.	  1990,	  Manczur	  &	  Vörös	  2000).	  Tyrrell	  &	  Beck	  
(2011)	  tutkimuksessa	  ohutsuolet	  olivat	  laajentuneet	  10/16	  niistä	  potilaista,	  joilla	  oli	  
ohutsuolen	  mekaaninen	  tukos.	  Lisäksi	  ohutsuolet	  olivat	  nesteentäyteisiä	  12/16	  
potilaalla.	  
	  
Kuva	  6.	  Ultraäänikuva,	  jossa	  vasemmalla	  puolella	  nuolilla	  merkitty	  voimakkaasti	  laajentunut	  
ohutsuolen	  osa	  ja	  oikealla	  puolella	  nuolilla	  merkitty	  tyhjä	  ohutsuolen	  osa.	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Sharma	  ym.	  (2011)	  tutkimuksessa	  koirilla,	  joilla	  oli	  ohutsuolen	  tukos,	  sykkyräsuolen	  
kokonaishalkaisija	  oli	  suurempi	  kuin	  koirilla,	  joilla	  ei	  ollut	  tukosta.	  Muutos	  johtui	  
useimmiten	  ohutsuolen	  ontelon	  laajenemisesta.	  Ohutsuolen	  mekaaninen	  tukos	  oli	  
hyvin	  todennäköinen,	  kun	  sykkyräsuolen	  kokonaisläpimitta	  oli	  vähintään	  1,5	  
senttimetriä.	  
Ohutsuolen	  supistusten	  tiheydessä	  ja	  laadussa	  on	  havaittu	  muutoksia	  tukoksen	  
yhteydessä	  (Tidwell	  &	  Penninck	  1992,	  Manczur	  &	  Vörös	  2000).	  Mahalaukun	  ja	  
ohutsuolen	  supistusten	  määrän	  lisääntymistä	  on	  pidetty	  tyypillisenä	  muutoksena	  
vierasesineelle	  (Tidwell	  &	  Penninck	  1992).	  Suoliston	  supisten	  määrän	  väheneminen	  
tai	  niiden	  puuttuminen	  yhdessä	  ohutsuolten	  osien	  laajenemisen	  kanssa	  voi	  johtua	  
pitkittyneen	  ohutsuolen	  mekaanisen	  tukoksen	  lisäksi	  myös	  tulehdussairauksista,	  
mahahaavasta,	  vakavasta	  yleissairaudesta	  tai	  lääkeaineista,	  jolloin	  sitä	  ei	  voida	  pitää	  
vierasesineelle	  luonteenomaisena	  (Penninck	  ym.	  1990).	  	  Tukokseen	  voi	  liittyä	  
toisaalta	  myös	  laajentuneiden	  suolen	  osien	  aktiiviset	  supistukset	  ja	  suolen	  sisällön	  
liikkuminen	  edestakaisin	  (Manczur	  &	  Vörös	  2000).	  On	  myös	  todettu,	  että	  
mekaanisen	  tukoksen	  yhteydessä	  voidaan	  havaita	  samanaikaisesti	  ohutsuolen	  
supistusten	  vähenemistä	  ja	  lisääntymistä	  suolen	  eri	  osissa	  (Manczur	  &	  Vörös	  2000).	  
Sharma	  ym.	  (2011)	  totesi	  tutkimuksessaan,	  että	  vaikka	  hänen	  aineistossaan	  
mahalaukun	  ja	  ohutsuolen	  supistukset	  olivat	  keskimäärin	  selvästi	  tiheämpiä	  niillä	  
koirilla,	  joilla	  oli	  tukos,	  oli	  vaihtelu	  koirien	  välillä	  niin	  suurta,	  ettei	  supistusten	  tiheys	  
kertonut	  tukoksesta	  luotettavasti.	  
Vapaa	  neste	  vatsaontelossa	  ja	  suoliliepeen	  lisääntynyt	  kaikuisuus	  ovat	  yleisempiä	  
ohutsuolen	  mekaanisen	  tukoksen	  yhteydessä,	  mutta	  vapaata	  nestettä	  
vatsaontelossa	  esiintyy	  myös	  koirilla,	  joilla	  ei	  ole	  mekaanista	  tukosta	  (Sharma	  ym.	  
2011).	  
Lineaarisen	  vierasesineen	  aiheuttama	  ohutsuolen	  epänormaali	  poimuuntuminen	  on	  
havaittavissa	  röntgenkuvan	  lisäksi	  myös	  ultraäänitutkimuksessa	  (Tidwell	  &	  Penninck	  
1992,	  Hoffmann	  2003,	  Sharma	  ym.	  2011).	  Tyypillinen	  poimuuntunut	  rakenne	  on	  
selvästi	  havaittavissa	  lähes	  kaikkien	  lineaaristen	  vierasesineiden	  yhteydessä	  (Sharma	  
ym.	  2011).	  Poimuttuminen	  näkyy	  erityisen	  hyvin	  pohjukaissuolessa	  (Bradley	  2009).	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Laskevan	  pohjukaissuolen	  poimuttumisen	  aiheuttama	  kiemurainen	  rakenne	  ja	  
voimakaskaikuinen	  lineaarinen	  rakenne	  pohjukaissuolessa	  olivat	  yleisimmät	  
löydökset	  Hoffmanin	  (2003)	  artikkelin	  kolmella	  koiralla.	  Lineaarinen	  vierasesine	  voi	  
näkyä	  ohutsuolen	  ontelossa	  voimakaskaikuisena	  suoraviivaisena	  rakenteena	  (kuva	  
7),	  joka	  voi	  aiheuttaa	  kaikukatveen.	  Kaikukatveen	  koko	  riippuu	  vierasesineen	  
halkaisijasta.	  Lineaarinen	  vierasesine	  on	  katsottava	  ultraäänellä	  koko	  matkalta	  sen	  
alkupäästä,	  joka	  on	  usein	  mahanportissa,	  sen	  loppupäähän	  asti.	  Seinämän	  
kerrosrakenne	  säilyy	  usein	  normaalina,	  kunnes	  suoli	  alkaa	  mennä	  nekroosiin	  eli	  
kuolioon	  (Bradley	  2009).	  	  
	  
Kuva	  7.	  Voimakaskaikuisena	  näkyvä	  lineaarinen	  vierasesine	  (merkitty	  nuolilla)	  ultraäänikuvassa.	  
Lisäksi	  kuvassa	  havaitaan	  ohutsuolen	  poimuttumista.	  
Ultraäänitutkimuksessa	  voidaan	  havaita,	  onko	  vierasesine	  perforoinut	  eli	  puhkaissut	  
ohutsuolen.	  Suolen	  puhkeamisesta	  aiheutuvan	  vatsakalvon	  tulehduksen	  yleisimpiä	  
löydöksiä	  on	  vatsaontelon	  rasvojen	  voimakaskaikuisuus	  erityisesti	  paikallisesti	  ja	  
tihkunutta	  nestettä	  vatsaontelossa.	  Kohdassa,	  josta	  ohutsuoli	  on	  puhjennut,	  voidaan	  
havaita	  ohutsuolen	  seinämän	  paksuuntumista	  ja	  kerrosrakenteen	  häviämistä.	  
Ohutsuolen	  liikkeet	  voivat	  olla	  vähentyneet	  ja	  ohutsuolet	  voivat	  olla	  poimuuntuneet.	  
Lisäksi	  paikalliset	  imusolmukkeet	  voivat	  olla	  suurentuneet	  ja	  vatsaontelossa	  voi	  olla	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vapaata	  ilmaa.	  Mahalaukku	  ja	  ohutsuolet	  voivat	  olla	  nestesisältöisiä.	  Myös	  haimassa	  
voidaan	  havaita	  muutoksia,	  etenkin	  jos	  puhkeaminen	  on	  tapahtunut	  
pohjukaissuolessa	  (Boysen	  ym.	  2003).	  
	  
2.5	  Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimusten	  laatua	  rajoittavat	  tekijät	  
2.5.1	  Kuvan	  laatu	  
Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksella	  on	  tiettyjä	  rajoituksia,	  jotka	  voivat	  vaikeuttaa	  
muutosten	  havaitsemista	  ja	  diagnoosiin	  pääsemistä.	  Hyvälaatuiset	  röntgenkuvat	  
ovat	  edellytys	  oikean	  diagnoosin	  tekemiseksi.	  Röntgenkuvan	  laatua	  heikentävät	  
tekniset	  ja	  röntgenlaitteeseen	  liittyvät	  virheet	  sekä	  kuvavääristymät,	  hilan	  väärä	  
käyttötapa,	  sironta	  ja	  geometriset	  tekijät	  (Kirberger	  1999).	  Röntgentutkimuksessa	  
kuvan	  tulkintaa	  rajoittaa,	  jos	  rakenteet	  ja	  muutokset	  erottuvat	  huonosti	  
röntgenkuvasta.	  Erottuvuutta	  heikentävät	  röntgenkuvan	  heikko	  laatu,	  vähäinen	  
vatsaontelon	  rasva,	  jos	  eläin	  on	  nuori	  tai	  laiha,	  neste	  vatsaontelossa	  tai	  
vatsakalvontulehdus	  (Graham	  ym.	  1998).	  Mikäli	  ohutsuolen	  seinämän	  erottuvuus	  on	  
heikentynyt,	  voi	  ohutsuolen	  läpimitan	  mittaaminen	  olla	  vaikeaa	  (Graham	  ym.	  1998),	  
jolloin	  ohutsuolten	  laajeneminen	  voidaan	  arvioida	  todellista	  vähäisemmäksi.	  	  
Ultraäänitutkimuksessa	  mahdollisia	  virhelähteitä	  ovat	  suoraan	  kuvaustekniikkaan	  
liittyvät	  tekijät	  sekä	  ääniaallon	  ja	  potilaan	  välisessä	  vuorovaikutuksessa	  syntyvät	  
kuvavääristymät.	  Tekniset	  virheet	  heikentävät	  kuvanlaatua	  ja	  niitä	  voivat	  aiheuttaa	  
elektromagneettiset	  häiriöt	  muista	  laitteista,	  ilma	  anturin	  ja	  potilaan	  välissä	  sekä	  
väärän	  anturin	  valinta	  ja	  väärin	  asetetut	  kuvausarvot.	  Kuten	  aiemmin	  on	  mainittu,	  
osa	  ääniaallon	  kulkeutumisesta	  potilaassa	  syntyvistä	  vääristymistä	  voidaan	  
hyödyntää	  tutkimuksessa,	  mutta	  osa	  vaikeuttaa	  kuvan	  tulkitsemista.	  Ääniaallon	  
taajuus	  ja	  voimakkuus	  voivat	  aiheuttaa	  muutoksia	  kohteiden	  koossa	  tai	  voivat	  
ohuissa	  kohteissa	  luoda	  ylimääräisiä	  kaikuja,	  minkä	  vuoksi	  voidaan	  nähdä	  tihentymä	  
paikassa,	  jossa	  sitä	  ei	  oikeasti	  ole	  (esimerkiksi	  sakan	  näköisen	  muodostuman	  
sappirakkoon)	  (Kirberger	  1995).	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Ultraäänitutkimuksen	  tarkkuutta	  rajoittaa	  merkittävästi	  suolistossa	  oleva	  kaasu,	  
jonka	  liiallinen	  määrä	  voi	  vaikeuttaa	  vierasesineen	  havaitsemista	  kaasun	  jättämän	  
kaikukatveen	  vuoksi	  (Hoffmann	  2003,	  Tyrrell	  &	  Beck	  2006).	  Suolen	  ontelossa	  oleva	  
kaasu	  voi	  vaikeuttaa	  ohutsuolen	  seinämän	  mittaamista	  ja	  kerrosten	  havaitsemista	  
(Penninck	  ym.	  1989).	  Kaasua	  voi	  vähentää	  mahaan	  laitettavan	  letkun	  avulla,	  jonka	  
kautta	  suolistoon	  voidaan	  annostella	  lisää	  nestettä	  parantamaan	  näkyvyyttä	  
(Penninck	  ym.	  1989).	  Useat	  tahot	  ovat	  suositelleet	  koirien	  paastottamista	  6-­‐12	  tuntia	  
ennen	  ultraäänitutkimusta	  ruuansulatuskanavan	  kaasun	  määrän	  vähentämiseksi,	  
mutta	  akuutissa	  kuvantamisessa	  se	  ei	  ole	  mahdollista	  ja	  yhdessä	  koirilla	  tehdyssä	  
tutkimuksessa	  paastolla	  ei	  havaittu	  olevan	  vaikutusta	  kaasun	  määrään	  (Garcia	  &	  
Froes	  2014).	  	  
	  
2.5.2	  Tutkijan	  ja	  potilaan	  vaikutus	  
Ultraäänitutkimus	  vaatii	  tutkijalta	  runsaasti	  taitoa	  ja	  kokemusta	  ja	  kokemattomat	  
tutkijat	  tekevät	  enemmän	  virheellisiä	  diagnooseja	  (Sharma	  ym.	  2011).	  
Ultraäänitutkimuksen	  suorittajalla	  täytyy	  olla	  syvällistä	  tietoa	  anatomisista	  
rakenteista	  ja	  niiden	  normaalista	  näkymästä	  ultraäänitutkimuksessa	  eri	  suunnista	  
katsottuna,	  koska	  ultraäänitutkimuksessa	  kuvan	  tulkinta	  tehdään	  
tutkimussuorituksen	  aikana	  toisin	  kuin	  esimerkiksi	  röntgentutkimuksessa	  (Kofler	  &	  
Hittmair	  2006).	  Ultraäänitutkimuksen	  tuloksissa	  on	  havaittu	  vaihtelua	  myös	  saman	  
tasoisten	  tutkijoiden	  välillä,	  jotka	  työskentelevät	  eri	  yliopistotasoisissa	  sairaaloissa.	  
Tutkimuksessa	  eron	  tosin	  ajateltiin	  johtuvan	  sairaaloiden	  käyttämistä	  erilaisista	  
kuvausasennoista	  (Barbaret	  ym.	  2008).	  Yleisimmät	  kokeneiden	  tutkijoiden	  virheet	  
liittyivät	  ultraäänikuvan	  tulkintaan,	  kuten	  yli-­‐	  tai	  alitulkitseminen	  ja	  tiedon	  
keräämiseen	  (Garcia	  &	  Froes	  2012).	  Röntgentutkimuksessa	  kokemuksen	  merkitys	  on	  
havaittu	  vähäisemmäksi.	  Ihmisillä	  tehdyssä	  tutkimuksessa	  havaittiin,	  että	  kokeneet	  
radiologit	  tekivät	  merkittävästi	  useammin	  oikean	  diagnoosin	  röntgenkuvien	  
perusteella	  epäiltäessä	  akuuttia	  ohutsuolen	  tukosta	  kuin	  vähemmän	  aikaa	  
radiologina	  työskennelleet	  tai	  radiologiaan	  erikoistuvat	  lääkärit	  (Thompson	  ym.	  
2007).	  Eläimillä	  tehdyissä	  tutkimuksissa	  tutkijan	  kokemuksen	  merkitys	  
	  	   23	  
röntgentutkimuksissa	  ei	  ole	  ollut	  ratkaisevaa	  ohutsuolen	  tukoksen	  diagnosoinnin	  
kannalta	  (Zatloukal	  ym.	  2004,	  Ciasca	  ym.	  2013).	  Tutkijan	  kokemuksen	  on	  kuitenkin	  
havaittu	  olevan	  merkittävää	  silloin,	  kun	  tukoksen	  aiheuttaa	  lineaarinen	  vierasesine,	  
suolentuppeuma,	  kiinnikkeet	  tai	  ohutsuolen	  kurouma	  (Zatloukal	  ym.	  2004).	  
Tutkimuksessa	  kuitenkin	  niiden	  potilaiden	  määrä,	  joilla	  oli	  lineaarinen	  vierasesine,	  oli	  
vain	  neljä	  ja	  siksi	  tuloksia	  voidaan	  pitää	  lähinnä	  suuntaa	  antavina.	  
Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksissa	  joitakin	  muutoksia	  voi	  olla	  vaikea	  yhdistää	  juuri	  
suoliston	  vierasesineeseen.	  Lihavilla	  kissoilla	  vatsapaitaan	  ja	  falciform-­‐ligamenttiin	  
kertynyt	  rasva	  voi	  saada	  aikaan	  ohutsuolten	  siirtymisen	  vatsaontelon	  keskialueelle	  
(eng.	  mesogastric),	  jolloin	  ohutsuolten	  kasautuvat	  myös	  silloin,	  kun	  kissalla	  ei	  ole	  
lineaarista	  vierasesinettä	  (Adams	  ym.	  2010).	  Lineaaristen	  vierasesineiden	  yhteydessä	  
havaittava	  ohutsuolen	  poimuttuminen	  voi	  muistuttaa	  suolentuppeuman	  aiheuttamia	  
muutoksia	  ultraäänikuvassa.	  Erona	  niiden	  välillä	  voidaan	  havaita	  se,	  että	  
vierasesineen	  yhteydessä	  suolen	  seinämä	  ei	  muodosta	  kokonaista	  ympyrää	  
kerroksittain	  ja	  vierasesine	  itsessään	  usein	  havaitaan	  (Tidwell	  &	  Penninck	  1992).	  
Ohutsuolen	  ontelossa	  olevan	  kaasun	  aiheuttama	  kaikukatve	  voidaan	  
ultraäänitutkimuksessa	  sekoittaa	  vierasesineen	  aiheuttamaan	  kaikukatveeseen.	  
Vierasesineen	  aiheuttamaa	  kaikukatvetta	  pidetään	  selkeämpänä	  (eng.	  clean),	  kun	  
puolestaan	  kaasun	  aiheuttama	  kaikukatve	  on	  epäselvempi	  (eng.	  dirty),	  koska	  siihen	  
liittyy	  useita	  heijastuksia	  eri	  pinnoista	  ja	  jälkikaikuja.	  Jälkikaiku	  syntyy,	  kun	  ääniaalto	  
heijastuu	  potilaan	  ja	  anturin	  välillä	  useita	  kertoja.	  Myös	  osa	  vierasesineistä	  voi	  
muodostaa	  epäselvän	  kaikukatveen,	  joten	  luokittelu	  menee	  osittain	  päällekkäin	  
(Tidwell	  &	  Penninck	  1992).	  
Erityisesti	  eläimillä	  tehtävissä	  diagnostisissa	  tutkimuksissa	  potilas	  voi	  vaikeuttaa	  
kuvantamista.	  Mikäli	  eläintä	  ei	  ole	  rauhoitettu	  tutkimusta	  varten,	  mahdolliset	  
liikkeet	  heikentävät	  kuvan	  laatua.	  Röntgentutkimuksessa	  kuvaan	  syntyy	  liikkeestä	  
johtuvaa	  epätarkkuutta.	  Eläimen	  märkä	  tai	  likainen	  karva	  voi	  aiheuttaa	  
röntgenkuvaan	  virheellisiä	  muutoksia,	  jotka	  voidaan	  sekoittaa	  oikeisiin	  löydöksiin.	  
Mikäli	  koira	  on	  kovin	  syvärintainen,	  voidaan	  vatsaontelosta	  joutua	  ottamaan	  
röntgenkuvia	  eri	  arvoilla	  vatsaontelon	  etu-­‐	  ja	  takaosasta	  (McConnell	  2009).	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Ultraäänitutkimuksessa	  kuvan	  laatu	  on	  parempi,	  mikäli	  potilas	  on	  rauhallinen,	  jolloin	  
se	  ei	  liiku	  tai	  ole	  jännittynyt	  ja	  todennäköisesti	  läähättää	  ja	  nielee	  ilmaa	  vähemmän	  
(Besso	  2009).	  
	  
2.6	  Tutkimusmenetelmän	  valinta	  vierasesinediagnostiikkaa	  varten	  
2.6.1	  Röntgentutkimus	  
Röntgentutkimusta	  on	  aiemmin	  suositeltu	  ensisijaiseksi	  tutkimusmenetelmäksi	  
ohutsuolen	  tukosta	  epäiltäessä	  (Zatloukal	  ym.	  2004).	  Vatsaontelon	  röntgentutkimus	  
todettu	  erityisen	  hyväksi	  kuvausmenetelmäksi,	  kun	  on	  haluttu	  poissulkea	  ohutsuolen	  
mekaaninen	  tukos	  (Zatloukal	  ym.	  2004,	  Sharma	  ym.	  2011).	  Röntgentutkimuksessa	  
ohutsuolen	  tukos	  tai	  vierasesine	  on	  todettu	  56	  –	  85	  prosentin	  varmuudella	  eri	  
tutkimuksissa	  (Zatloukal	  ym.	  2004,	  Tyrrel	  &	  Beck	  2006,	  Hobday	  ym.	  2014).	  
Tutkimuksessa,	  jossa	  oli	  mukana	  verrokkiryhmä,	  röntgentutkimuksen	  perusteella	  
päästiin	  oikeaan	  diagnoosiin	  70	  prosentilla	  potilaista	  (Sharma	  ym.	  2011).	  Vielä	  
todennäköisemmin	  röntgenkuvasta	  pystyttiin	  poissulkemaan	  ohutsuolen	  tukos	  
(Zatloukal	  ym.	  2004).	  Röntgentutkimuksen	  sensitiivisyys	  ohutsuolen	  tukokselle	  on	  
ollut	  50	  –	  85	  %	  ja	  spesifisyys	  69	  –	  80	  %	  (Zatloukal	  ym.	  2004,	  Ciasca	  ym.	  2013,	  Drost	  
ym.	  2016).	  Drost	  ym.	  (2016)	  tutkimuksessa	  samaan	  ryhmään	  oli	  luokiteltu	  sekä	  ne	  
kuvat,	  jotka	  radiologit	  olivat	  katsoneet	  varmoiksi	  tukoksiksi,	  että	  ne	  kuvat,	  joita	  he	  
olivat	  pitäneet	  todennäköisesti	  tukoksina.	  Mahdollisten	  tukosten	  lisääminen	  
varmojen	  tukosten	  joukkoon	  on	  todennäköisesti	  voinut	  parantaa	  tutkimuksen	  
sensitiivisyyttä.	  
Lineaarinen	  vierasesine	  on	  todettu	  röntgentutkimuksen	  perusteella	  45	  –	  63	  
prosentilla	  koirista	  (Evans	  ym.	  1994,	  Hobday	  ym.	  2014).	  Kissoilla	  lineaarinen	  
vierasesine	  havaittiin	  röntgentutkimuksessa	  86	  prosentilla	  ja	  diagnoosi	  perustui	  
ohutsuolten	  poimuttumiseen,	  kaasukupliin,	  ohutsuolten	  kasautumiseen,	  
vatsakalvontulehdukseen	  tai	  suolen	  tukokseen	  (Felts	  ym.	  1984).	  
Vierasesineen	  aiheuttamien	  muutosten	  havaitsemiseen	  röntgenkuvasta	  on	  käytetty	  
apuna	  elinten	  ja	  rakenteiden	  koon,	  lähinnä	  ohutsuolen	  läpimitan,	  mittaamista	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röntgenkuvasta	  (Lamb	  &	  Nelson	  2015).	  Finck	  ym.	  (2014)	  suosittelee	  
tutkimuksessaan,	  että	  mikäli	  röntgenkuvasta	  mitattu	  suolen	  läpimitta	  jää	  SI/L5-­‐arvon	  
1,6	  ja	  hyvin	  todennäköisesti	  tukoksesta	  kertovan	  arvon	  (2,4-­‐2,8)	  väliin,	  olisi	  potilaalle	  
hyvä	  tehdä	  jatkotutkimuksena	  esimerkiksi	  ultraäänitutkimus.	  Mikäli	  tukos	  olisi	  hyvin	  
todennäköinen	  ohutsuolen	  läpimitan	  perusteella,	  koira	  voitaisiin	  lähettää	  suoraan	  
leikkaukseen.	  Lamb	  &	  Nelson	  (2015)	  katsausartikkelissa	  todettiin,	  että	  yleisesti	  
koirien	  ja	  kissojen	  radiologisissa	  tutkimuksissa	  käytettyjen	  mittausten	  merkitys	  
diagnoosin	  teossa	  on	  vähäinen	  eikä	  mittauksia	  tulisi	  korostaa	  opetuksessa	  tai	  
kliinisen	  kuvantamisen	  lausunnoissa.	  
Potilaasta	  otettujen	  röntgenkuvien	  määrä	  on	  voinut	  vaikuttaa	  röntgentutkimuksen	  
tarkkuuteen.	  Ciasca	  ym.	  (2013)	  tutkimuksessa	  pääpaino	  oli	  ollut	  ohutsuolen	  
läpimitan	  mittaamisen	  vaikutukselle	  tuloksiin,	  jonka	  vuoksi	  tutkimuksessa	  oli	  
käytetty	  vain	  yhtä	  sivukuvaa	  diagnoosin	  tekemiseen	  ja	  tutkimuksen	  sensitiivisyys	  oli	  
ollut	  50	  %.	  Sharma	  ym.	  (2011)	  tutkimuksessa	  puolestaan	  diagnoosi	  oli	  tehty	  
kolmessa	  suunnassa	  otettujen	  röntgenkuvien	  perusteella,	  jolloin	  ohutsuolen	  tukos	  
oli	  todettu	  70	  prosentilla	  potilaista.	  Asennon	  ja	  kuvaussuunnan	  muutosten	  vuoksi	  
kaasu	  voi	  erottua	  eri	  tavalla	  eri	  suunnista	  otetuista	  kuvista	  (Bradley	  2009),	  mikä	  voisi	  
parantaa	  vierasesineen	  aiheuttamisen	  muutosten	  toteamista.	  
	  
2.6.2	  Ultraäänitutkimus	  
Useissa	  tutkimuksissa	  on	  esitetty,	  että	  vatsaontelon	  ultraäänitutkimus	  voisi	  olla	  
riittävä	  ainoana	  tutkimuksena	  ruuansulatuskanavan	  tukoksen	  diagnosoimiseksi	  
(Tidwell	  &	  Penninck	  1992,	  Tyrrel	  &	  Beck	  2006,	  Pastore	  ym.	  2007,	  Garcia	  ym.	  2011,	  
Sharma	  ym.	  2011).	  Ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  ohutsuolen	  tukos	  tai	  
vierasesine	  on	  todettu	  100	  prosentin	  todennäköisyydellä	  kolmessa	  tutkimuksessa	  
(Tidwell	  &	  Pennick	  1992,	  Tyrrel	  &	  Beck	  2006,	  Hobday	  ym.	  2014).	  Sharma	  ym.	  (2011)	  
tutkimuksessa,	  jossa	  oli	  mukana	  verrokkiryhmä,	  oikeaan	  diagnoosiin	  päästiin	  97	  
prosentilla	  potilaista	  ja	  vain	  yhdelle	  potilaalle	  suoritettiin	  turhaan	  vatsaontelon	  
avausleikkaus.	  Ultraäänitutkimus	  on	  myös	  todettu	  erityisen	  hyödylliseksi,	  kun	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halutaan	  poissulkea	  tukoksen	  mahdollisuus	  (Garcia	  ym.	  2011).	  Sensitiivisyys	  ja	  
spesifisyys	  oli	  laskettu	  yhdessä	  92	  potilaan	  tutkimuksessa,	  jossa	  ne	  olivat	  100	  %	  ja	  
96	  %	  (Garcia	  ym.	  2011).	  Ultraäänitutkimuksen	  on	  todettu	  useassa	  tutkimuksessa	  
olevan	  hyvä	  myös	  lineaarisen	  vierasesineen	  havaitsemiseen	  (Hoffmann	  2003,	  Larson	  
&	  Biller	  2009,	  Garcia	  ym.	  2011).	  
Sadan	  potilaan	  aineistossa	  verrattiin	  vatsaontelon	  ultraäänitutkimuksen	  
vastaavuutta	  löydöksiin	  vatsaontelon	  avausleikkauksessa,	  jossa	  vastaavuus	  oli	  64	  
prosenttia	  ohutsuolten	  tukosten	  osalta.	  Tutkimuksessa	  ohutsuolen	  tukos	  jäi	  
havaitsematta	  viideltä	  potilaalta	  14:sta	  ja	  tutkimuksen	  tekijät	  ajattelivat	  eron	  
aiempiin	  tutkimuksiin	  johtuvan	  siitä,	  että	  tutkimukseen	  olisi	  valikoitunut	  vaikeampia	  
potilaita	  diagnosoida	  (Pastore	  ym.	  2007).	  Lisäksi	  tutkimus	  ei	  ole	  täysin	  verrattavissa	  
pelkistä	  ohutsuolen	  tukoksista	  ja	  vierasesineistä	  tehtyihin	  tutkimuksiin,	  koska	  tässä	  
tutkimuksessa	  olivat	  mukana	  kaikki	  vatsaontelon	  sairaudet.	  Vatsaontelon	  
ultraäänitutkimuksessa	  ohutsuolen	  tukoksen	  ja	  suolentuppeuman	  löydösten	  on	  
todettu	  olevan	  niille	  spesifisempiä	  kuin	  muiden	  sairauksien	  löydöksen	  (Manczur	  &	  
Vörös	  2000).	  
Kaikissa	  tutkimuksissa,	  joissa	  tutkijan	  kokemus	  oli	  kerrottu	  (Pastore	  ym.	  2007,	  Garcia	  
ym.	  2011,	  Sharma	  ym.	  2011,	  Hobday	  ym.	  2014),	  ultraäänitutkimuksen	  olivat	  
suorittaneet	  kokeneet	  radiologit	  tai	  radiologian	  residentit	  diplomaatin	  valvonnassa.	  
Koska	  tutkijoiden	  kokemuksessa	  ei	  ole	  ollut	  selviä	  eroja,	  tuloksia	  voidaan	  pitää	  
vertailukelpoisina	  tutkijoiden	  vaikutuksen	  suhteen.	  
Tulokset	  eläimen	  koon	  vaikutuksesta	  ultraäänitutkimuksen	  tulokseen	  ovat	  olleet	  
vaihtelevia.	  Ylipainon	  on	  usein	  esitetty	  johtavan	  huonoon	  kuvanlaatuun,	  mutta	  
tutkimuksissa	  on	  keskitytty	  lähinnä	  pienempien	  kohteiden,	  kuten	  lisämunuaisten,	  
näkyvyyden	  arviointiin	  (Barberet	  ym.	  2008).	  Yhdessä	  tutkimuksessa	  potilaan	  koolla	  ja	  
ultraäänitutkimuksen	  sensitiivisyydellä	  ei	  havaittu	  yhteyttä	  (Pastore	  ym.	  2007).	  
Kuitenkin	  kahdessa	  muussa	  tutkimuksessa	  eroja	  on	  havaittu.	  Toisessa	  tutkimuksessa	  
ultraäänitutkimuksen	  tarkkuus	  oli	  alhaisempi,	  kun	  potilaan	  koko	  oli	  yli	  25	  kiloa	  (Fields	  
ym.	  2012).	  Toisen	  tutkimuksen	  tulokset	  eivät	  olleet	  yksiselitteisiä	  (Barberet	  ym.	  
2008).	  Sen	  mukaan	  painavammilla	  koirilla	  ja	  niillä	  koirilla,	  joilla	  oli	  sisältöä	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ruuansulatuskanavassa,	  näkyvyys	  pohjukaissuolen	  nystyyn	  (eng.	  duodenal	  papilla)	  oli	  
heikentynyt.	  Toisaalta	  suurempi	  paino	  ja	  nuori	  ikä	  paransivat	  sykkyräsuolen	  
imusolmukkeiden	  näkyvyyttä,	  minkä	  ajateltiin	  johtuvan	  siitä,	  että	  näillä	  eläimillä	  
imusolmukkeet	  olivat	  kooltaan	  suurempia.	  Samassa	  tutkimuksessa	  koiran	  
kuntoluokalla	  ei	  kuitenkaan	  havaittu	  olevan	  merkitystä.	  Koirien	  sukupuolella	  ei	  
havaittu	  olevan	  merkittävää	  vaikutusta	  vatsaontelon	  elinten	  näkyvyyteen	  (Barberet	  
ym.	  2008).	  
	  
2.6.3	  Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  vertailu	  
Vatsaontelon	  ultraäänitutkimus	  voidaan	  tehdä	  täydentämään	  röntgenkuvan	  
löydöksiä	  (Tidwell	  &	  Penninck	  1992,	  Kealy	  ym.	  2011).	  Yhdessä	  tutkimuksessa	  
vatsaontelon	  avausleikkausta	  vaativat	  potilaat	  erotettiin	  konservatiivisesti	  
hoidettavista	  potilaista	  100	  prosentin	  tarkkuudella,	  kun	  hyödynnettiin	  sekä	  röntgen-­‐	  
että	  ultraäänitutkimuksen	  löydöksiä	  (Shanaman	  ym.	  2013).	  Hobday	  ym.	  (2014)	  
tutkimuksessa	  483	  potilaasta,	  joille	  oli	  tehty	  röntgentutkimus	  tai	  
varjoaineröntgentutkimus,	  ultraäänitutkimuksta	  tarvittiin	  varmistamaan	  
vierasesinediagnoosi	  23	  prosentilla.	  
Molempia	  kuvantamistekniikoita	  yhdistämällä	  saadaan	  lisää	  tietoa	  elinten	  koosta,	  
muodosta	  ja	  sijainnista	  (Kealy	  ym.	  2011).	  Röntgenkuvaus	  on	  erinomainen	  
tutkittaessa	  kaasuntäyteisiä	  rakenteita,	  lisäksi	  erottuvuus	  on	  hyvä	  
pehmytkudosrakenteiden	  ja	  niitä	  ympäröivän	  rasvan	  välillä	  (McConnell	  2009).	  Koska	  
ultraäänitutkimuksella	  pystytään	  tutkimaan	  paremmin	  sellaisia	  potilaita,	  joilla	  
erottuvuus	  vatsaontelossa	  on	  heikko	  (Bradley	  2009),	  voisi	  se	  siksi	  olla	  ensisijainen	  
valinta	  sellaisilla	  potilailla,	  joilla	  epäillään	  vierasesineen	  aiheuttaneen	  ohutsuolen	  
puhkeamisen	  tai	  vatsakalvontulehduksen.	  Kahdessa	  vertailututkimuksissa	  tällaisia	  
potilaita	  on	  ollut	  yksi	  molemmissa,	  ja	  näillä	  potilailla	  muutokset	  havaittiin	  vain	  
ultraäänitutkimuksessa	  (Tyrrell	  &	  Beck	  2006,	  Sharma	  ym.	  2011).	  Suolen	  
puhkeamiseen	  liittyvän	  vapaan	  ilman	  on	  kuitenkin	  todettu	  havaittavan	  paremmin	  
röntgenkuvasta,	  kun	  ultraäänitutkimuksessa	  sitä	  ei	  ollut	  havaittu	  lainkaan	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(Shanaman	  ym	  2013).	  Ylipäätään	  ultraäänitutkimuksen	  sensitiivisyys	  
vatsakalvontulehduksen	  diagnosoimiseksi	  on	  ollut	  korkea	  (89	  %)	  (Pastore	  ym.	  2007).	  
Ohutsuolen	  tukosten	  diagnosoinnista	  koirilla	  ja	  kissoilla	  on	  tehty	  kaksi	  vertailevaa	  
tutkimusta	  röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimusten	  välillä,	  joissa	  samoilla	  potilaille	  on	  tehty	  
molemmat	  tutkimukset	  (Tyrrell	  &	  Beck	  2006,	  Sharma	  ym.	  2011).	  Sharma	  ym.	  (2011)	  
tutkimuksessa	  röntgentutkimuksen	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  yksimielisyys	  on	  
kohtalaisen	  hyvä.	  Tutkimuksessa	  ultraääni-­‐	  ja	  röntgentutkimuksella	  päästiin	  samaan	  
tulokseen	  63	  prosentilla	  (52/82)	  potilaista.	  Suuret	  erot	  olivat	  harvinaisia	  ja	  
kohdistuivat	  sellaisiin	  potilaisiin,	  joilla	  röntgenkuvista	  ei	  ollut	  havaittavissa	  
ohutsuolen	  osittaista	  laajenemista	  tai	  joilla	  oli	  lineaarinen	  vierasesine.	  
Ultraäänitutkimuksessa	  ohutsuolten	  laajeneminen	  on	  havaittu	  myös	  sellaisilla	  
potilailla,	  joilla	  sitä	  ei	  ole	  näkynyt	  röntgenkuvassa	  (Tyrrel	  &	  Beck	  2006,	  Shanaman	  
ym.	  2013)	  tai	  vierasesine	  on	  havaittu	  ilman,	  että	  ohutsuolet	  ovat	  laajentuneet	  
(Sharma	  ym.	  2011).	  Arvioitaessa	  kuuden	  potilaan	  ryhmässä	  röntgen-­‐	  ja	  
ultraäänitutkimusten	  löydösten	  yhtäpitävyyttä,	  havaintojen	  yhtäpitävyys	  oli	  hyvä	  
ohutsuolen	  poimuttumisen	  havaitsemiselle	  ja	  kohtalainen	  ohutsuolen	  laajenemisen	  
ja	  vieraan	  materiaalin	  näkymiselle	  ruuansulatuskanavassa	  (Shanaman	  ym.	  2013).	  
Yhtäpitävyys	  oli	  hyvä,	  kun	  arvioitiin,	  onko	  potilaan	  sairaus	  kirurgisesti	  hoidettava.	  
Röntgentutkimuksen	  perusteella	  näkyvä	  vieras	  materiaali	  oli	  havaittu	  
ultraäänitutkimusta	  paremmin	  (Shanaman	  ym.	  2013).	  
Lineaaristen	  ja	  ei-­‐lineaaristen	  vierasesineiden	  diagnostiikassa	  ei	  
vertailututkimuksessa	  havaittu	  tilastollisesti	  merkittävää	  eroa	  röntgentutkimuksen	  ja	  
ultraäänitutkimuksen	  välillä	  (Hobday	  ym.	  2014).	  Röntgenkuvista	  (483	  koiraa)	  
lineaarinen	  vierasesine	  havaittiin	  noin	  70	  prosentilla	  ja	  ultraäänitutkimuksessa	  
kaikilla	  tutkituilla	  eläimillä	  (123	  koiraa).	  
Lähes	  kaikissa	  tutkimuksissa	  tutkimukseen	  on	  valittu	  ne	  potilaat,	  joilla	  on	  tyypilliset	  
tukosoireet,	  kuten	  oksentelu,	  tai	  joilla	  on	  muuten	  ollut	  vahva	  epäily	  vierasesineestä.	  
Esimerkiksi	  Tyrrel	  &	  Beck	  (2006)	  tutkimuksessa	  röntgenkuvien	  tulkinnan	  ja	  
ultraäänitutkimuksen	  löydökset	  arvioi	  toinen	  tutkijoista	  ja	  eläimillä	  oli	  tutkittaessa	  
epäilty	  ruuansulatuskanavan	  vierasesinettä.	  Lisäksi	  osaan	  retrospektiivisistä	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tutkimuksista	  potilaat	  on	  valittu	  niistä,	  joilla	  ohutsuolen	  tukos	  on	  varmistettu.	  
Kaikissa	  tutkimuksissa	  ei	  ole	  mainittu,	  että	  tutkijoita	  olisi	  sokkoutettu	  tutkittavien	  
potilaiden	  suhteen.	  Koska	  vatsaontelon	  sairauksissa	  oireet	  voivat	  olla	  vaihtelevia	  ja	  
epäspesifisiä	  tietylle	  sairaudelle,	  voivat	  tutkimusten	  tulokset	  olla	  todellista	  
korkeampia,	  koska	  ei	  kaikissa	  tutkimuksissa	  ei	  ole	  huomioitu	  muita	  samankaltaisia	  
oireita	  aiheuttavia	  sairauksia.	  
Osassa	  tutkimuksista	  niiden	  potilaiden	  määrä,	  joilla	  on	  ollut	  ohutsuolen	  tukos,	  on	  
ollut	  pieni,	  vain	  6	  –	  32	  potilasta	  (Tidwell	  &	  Penninck	  1992,	  Evans	  ym.	  1994,	  Tyrrel	  &	  
Beck	  2006,	  Garcia	  ym.	  2011,	  Sharma	  ym.	  2011,	  Shanaman	  ym.	  2013,	  Drost	  ym.	  
2016).	  Kaikkien	  tutkimusten	  potilasmateriaali	  oli	  kerätty	  yliopistotasoisista	  
sairaaloista	  yhtä	  tutkimusta	  (Hayes	  2009)	  lukuun	  ottamatta.	  Tämän	  vuoksi	  
tutkimusten	  tulokset	  eivät	  ole	  suoraan	  verrattavissa	  muun	  tyyppisiin	  
eläinlääkäriasemiin.	  	  
Ylipäätään	  tutkimusten	  tulokset	  vastaavat	  melko	  hyvin	  toisiaan,	  jolloin	  voidaan	  
olettaa,	  että	  huolimatta	  mahdollisista	  virhelähteistä	  tulokset	  vastaavat	  melko	  hyvin	  
todellisuutta.	  Sekä	  hyvälaatuisia	  röntgenkuvia	  että	  ultraäänitutkimusta	  voidaan	  
käyttää	  ohutsuolen	  tukoksen	  ja	  vierasesineen	  toteamiseen	  sairaaloissa	  riippuen	  
tutkimusmenetelmien	  saatavuudesta,	  kustannuksista,	  tarkkuudesta	  ja	  tutkijan	  
taidoista	  (Sharma	  ym.	  2011).	  
	  
	  
3	  AINEISTO	  JA	  MENETELMÄT	  
Tutkimus	  toteutettiin	  retrospektiivisesti.	  Aineisto	  kerättiin	  Yliopistollisen	  
eläinsairaalan	  potilasmateriaalista	  seitsemän	  ja	  puolen	  vuoden	  ajanjaksolta	  vuodesta	  
2016	  alkaen.	  Eläimet	  etsittiin	  	  potilasohjelman	  haulla	  käyttäen	  
hakusanoja	  ”vierasesine”	  ja	  ”foreign	  body”.	  Tutkimukseen	  valittiin	  koirat	  ja	  kissat,	  
joilla	  vierasesine	  oli	  todettu	  vatsaontelon	  avausleikkauksessa	  tai	  ruumiinavauksessa.	  
Tutkimukseen	  valituilla	  eläimillä	  tuli	  olla	  tehty	  sekä	  röntgenkuvaus-­‐	  että	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ultraäänitutkimus	  ennen	  potilaan	  mahdollista	  vatsaontelon	  avausleikkausta.	  
Ultraäänitutkimuksen	  tuli	  olla	  diagnostisen	  kuvantamisen	  yksikössä	  työskentelevän	  
eläinlääkärin	  tekemä	  ja	  siitä	  tuli	  olla	  lausunto.	  	  
	  
3.1	  Potilasaineisto	  
Aineistoon	  kirjattiin	  eläinten	  perustiedoista	  laji,	  rotu,	  ikä,	  sukupuoli	  ja	  kuntoluokka	  
sekä	  lisäksi	  miten	  diagnoosi	  oli	  varmistettu,	  vierasesineen	  tyyppi	  ja	  sijainti,	  kuvaussyy	  
lähetteessä	  ja	  tutkimusten	  suoristusajankohdat.	  Koiria	  oli	  yhteensä	  44	  ja	  kissoja	  13,	  
jolloin	  aineiston	  koko	  oli	  57	  eläintä.	  Eläinten	  keski-­‐ikä	  oli	  5,3	  vuotta.	  Nuorin	  koira	  oli	  
7	  kuukauden	  ikäinen	  ja	  vanhin	  12	  vuotta.	  Nuorin	  kissa	  oli	  vuoden	  ikäinen	  ja	  vanhin	  
13	  vuotta.	  Mukana	  lähes	  yhtä	  paljon	  molempia	  sukupuolia,	  sekä	  leikattuja	  että	  
leikkaamattomia.	  Kuntoluokka	  saatiin	  tietoon	  vain	  19	  eläimeltä,	  näistä	  suurin	  osa	  
eläimistä	  oli	  normaalipainoisia,	  kolme	  oli	  ylipainoisia	  ja	  yksi	  oli	  laiha.	  Koiria	  oli	  34	  eri	  
rotua,	  joista	  kultaisianoutajia	  oli	  viisi	  koiraa,	  mäyräkoiria	  ja	  cavalier	  
kingcharlesinspanieleita	  kolme	  sekä	  bullterrierejä,	  ranskanbulldoggeja	  ja	  sekarotuisia	  
kutakin	  kaksi	  koiraa.	  Kissoista	  8	  oli	  kotikissoja	  ja	  muun	  rotuisia	  	  kissoja	  oli	  viisi.	  
Lähetteessä	  oli	  mainittu	  ainakin	  yhtenä	  kuvaussyynä	  vierasesine-­‐epäily	  32	  eläimellä.	  
Kaikki	  eläimet,	  joilla	  kuvaussyy	  oli	  mainittu	  lähetteessä,	  oli	  kuvattu	  erilaisten	  
ruuansulatuskanavaoireiden	  vuoksi,	  joista	  yleisin	  oli	  oksentelu.	  	  
Röntgentutkimus	  oli	  tehty	  47	  eläimelle	  ennen	  ultraäänitutkimusta	  ja	  yhdeksällä	  
potilaalla	  ultraäänitutkimus	  oli	  tehty	  ensin.	  Tutkimusten	  välinen	  aika	  oli	  keskimäärin	  
noin	  12	  tuntia	  ja	  aikavälin	  mediaani	  oli	  seitsemän	  tuntia	  25	  minuuttia.	  Yhdessä	  
tapauksessa	  ultraäänitutkimuksen	  suoritusaika	  ei	  ollut	  tiedossa.	  Tutkimusten	  välistä	  
aikaa	  selittää	  se,	  että	  68	  prosentille	  niistä	  eläimistä,	  joille	  röntgentutkimus	  oli	  tehty	  
ensin,	  tutkimus	  oli	  tehty	  päivystysaikaan	  edellisenä	  iltana	  tai	  yön	  aikana	  ennen	  
päivystysajan	  päättymistä.	  Jos	  ultraäänitutkimus	  oli	  tehty	  ensin,	  tutkimusten	  välinen	  
aika	  oli	  keskimäärin	  noin	  35	  minuuttia.	  Lyhimmillään	  tutkimukset	  oli	  suoritettu	  
peräjälkeen.	  Tutkimusten	  väli	  oli	  yli	  vuorokauden	  kolmella	  potilaalla,	  joista	  pisin	  
tutkimusväli	  oli	  5	  päivää.	  Tutkimusten	  välinen	  aika	  laskettiin	  ensimmäisestä	  
röntgentutkimuksesta	  ensimmäiseen	  ultraäänitutkimukseen	  tai	  päinvastoin.	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Kahdeksalle	  eläimelle	  röntgentutkimus	  oli	  tehty	  kahdesti	  ja	  kahdelle	  eläimellä	  kolme	  
kertaa.	  Ultraäänitutkimus	  oli	  tehty	  yhdelle	  potilaalle	  kaksi	  kertaa.	  
	  
3.2	  Vierasesineet	  
Vierasesine	  oli	  röntgentiivis	  viidellä	  potilaalla.	  Lisäksi	  röntgenharva	  vierasesine	  oli	  
havaittu	  röntgenkuvasta	  15	  potilaalla,	  tällaisia	  esineitä	  olivat	  persikankivi	  (n=3),	  
korvatulppa	  (n=2),	  muovinen	  laite,	  kumihansikas,	  pääsiäismunan	  lelu	  (kuva	  8),	  
matonreuna,	  vaahtomuovi,	  kangassuikaleet,	  superpallo	  ja	  maissintähkä.	  Kahdessa	  
tapauksessa	  ei	  ollut	  mainintaa	  vierasesineen	  laadusta.	  
	  
Kuva	  8.	  Nuolilla	  merkitty	  röntgenharva	  pääsiäismunan	  lelu	  vatsaontelon	  röntgenkuvassa.	  
	  
Vierasesineen	  sijainti	  oli	  tiedossa	  51	  eläimellä.	  Useimmiten	  vierasesine	  sijaitsi	  
sykkyräsuolessa	  (kokonaan	  69	  %,	  osittain	  neljällä	  eläimellä),	  pohjukaissuolessa	  
vierasesineitä	  oli	  12	  ja	  tyhjäsuolessa	  kolme.	  Neljä	  vierasesinettä	  sijaitsi	  useammassa	  
kohdassa	  suolta	  samanaikaisesti.	  Lineaarisia	  vierasesineitä	  oli	  yhdeksällä	  potilaalla,	  
joista	  yksi	  oli	  kissalla	  ja	  kahdeksan	  koirilla.	  Lähes	  kaikki	  lineaariset	  vierasesineet	  olivat	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ankkuroituneet	  mahalaukkuun.	  Yksi	  lineaarinen	  vierasesine	  oli	  ankkuroitunut	  
sykkyräsuoleen	  ja	  yhden	  sijaintia	  ei	  ollut	  mainittu.	  
Vierasesineistä	  yksi	  oli	  varmistettu	  ruumiinavauksen	  perusteella	  ja	  kaikki	  muut	  
vatsaontelon	  avausleikkauksen	  yhteydessä.	  
	  
3.3	  Tutkimusaineiston	  luokittelu	  ja	  tilastolliset	  menetelmät	  
Tutkimusaineisto	  kerättiin	  taulukkolaskentaohjelmaan	  Microsoft	  Office	  Excel.	  
Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänilausunnot	  luokiteltiin	  kolmeen	  luokkaan	  sen	  mukaan,	  oliko	  
tutkimuksen	  perusteella	  vierasesine	  todennäköinen,	  mahdollinen	  tai	  vierasesinettä	  
ei	  ollut	  havaittu.	  Tutkimuksessa	  tavoiteltu	  diagnoosi	  oli	  vierasesineen	  aiheuttama	  
mekaaninen	  tukos	  tai	  vierasesine	  ja	  sen	  aiheuttama	  mekaaninen	  tukos.	  Ne	  
lausunnot,	  joissa	  lausunnon	  tekijä	  on	  ollut	  varma	  vierasesinediagnoosista,	  on	  
luokiteltu	  luokkaan	  ”todennäköinen”.	  Vierasesine	  on	  luokiteltu	  mahdolliseksi,	  mikäli	  
tavoiteltua	  diagnoosia	  on	  pidetty	  mahdollisena,	  mutta	  on	  suositeltu	  jatkotutkimuksia	  
diagnoosin	  varmistamiseksi.	  Ne	  lausunnot,	  joissa	  vierasesinettä	  ei	  ole	  epäilty,	  on	  
luokiteltu	  ”ei	  todetuiksi”.	  Luokittelun	  tekivät	  ultraäänilausuntojen	  osalta	  työn	  tekijä	  
sekä	  työn	  ohjaajat.	  Röntgenkuvien	  lausuntojen	  luokittelun	  tekivät	  työn	  ohjaajat.	  
Lisäksi	  työn	  ohjaaja	  lausui	  ne	  röntgenkuvat,	  joista	  ei	  ollut	  tehty	  lausuntoa,	  ja	  
luokitteli	  ne.	  
Lausunnoissa	  mainitut	  muutokset	  suoliston	  osalta	  jaoteltiin	  erikseen	  kuuteen	  
luokkaan:	  ohutsuolten	  laajeneminen,	  ohutsuolen	  epänormaali	  neste-­‐	  tai	  
kaasusisältö,	  ileus,	  suolen	  poimuttuminen,	  vierasesineen	  erottuminen	  sekä	  
mahalaukun	  epänormaali	  kaasuuntuminen	  tai	  nestesisältö.	  Ileus-­‐luokkaan	  laskettiin	  
kuuluvaksi	  ne,	  joilla	  lausunnossa	  oli	  mainittu	  ileus,	  sekä	  ne	  potilaat,	  joilla	  
lausunnossa	  oli	  mainittu	  sekä	  ohutsuolten	  laajeneminen	  että	  epänormaali	  neste-­‐	  tai	  
kaasusisältö.	  Röntgenlausuntojen	  perusteella	  näkyviksi	  vierasesineiksi	  on	  luokiteltu	  
röntgentiiviit	  vierasesineet	  sekä	  röntgenharvat	  vierasesineet	  tai	  vieras	  materiaali	  
ohutsuolessa,	  jos	  ne	  mainittu	  lausunnossa.	  Ultraäänitutkimuksessa	  näkyviksi	  
vierasesineiksi	  laskettiin	  ne	  esineet,	  jotka	  näkyivät	  voimakaskaikuisena	  rakenteena	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tai	  muodostivat	  kaikukatveen,	  jonka	  lausunnossa	  sanottiin	  olevan	  todennäköisesti	  
vierasesineen	  aiheuttama.	  
Kaikki	  tutkimuksen	  potilaat	  oli	  kuvattu	  Yliopistollisen	  eläinsairaalan	  röntgenlaitteella	  
(CPI	  Indico	  100	  Rad).	  Kolme	  potilasta	  jouduttiin	  jättämään	  pois	  varsinaisesta	  
aineistosta,	  koska	  röntgenkuvat	  eivät	  olleet	  tekniseltä	  laadultaan	  riittäviä	  diagnoosin	  
tekemiseen.	  Ultraäänitutkimus	  on	  tehty	  laitteella	  Philips	  iU22	  (Philips	  Oy	  Healtcare,	  
Suomi).	  Ultraäänianturina	  tutkimuksissa	  oli	  käytetty	  kaarilineaarianturia	  C8-­‐5	  
(mikrokonveksi)	  ja	  potilaan	  koon	  mukaan	  valittua	  vatsaontelon	  tutkimiseen	  
tarkoitettua	  kuvanlukuohjelmaa.	  
Tutkimusaineiston	  tilastollinen	  käsittely	  on	  tehty	  tilastointiohjelmalla	  IBM	  SPSS	  
Statistics	  23.	  Tilastointiohjelmalla	  on	  laskettu	  muuttujien	  esiintyvyys	  eli	  frekvenssit	  ja	  
verrattu	  muuttujien	  yhteyttä	  röntgen-­‐	  ja	  ultraäänidiagnooseihin.	  Tilastollisen	  
merkitsevyyden	  laskemiseen	  on	  käytetty	  kahta	  eri	  testiä.	  Nominaalisten	  muuttujien	  
ja	  diagnoosien	  välistä	  yhteyttä	  on	  arvioitu	  Fisherin	  eksaktilla	  testillä.	  Toisena	  testinä	  
numeeristen	  muuttujien	  (päivämäärä,	  ikä,	  paino)	  ja	  diagnoosin	  välistä	  yhteyttä	  
arvioitaessa	  on	  käytetty	  Kruskal-­‐Wallis-­‐testiä.	  Yhteyttä	  on	  pidetty	  tilastollisesti	  





Ultraäänitutkimuksessa	  vierasesinediagnoosiin	  oli	  päästy	  suurimmalla	  osalla	  
potilaista	  (kuva	  9).	  Röntgentutkimuksen	  perusteella	  lähes	  puolella	  potilaista	  
vierasesine	  oli	  arvioitu	  mahdolliseksi	  ja	  reilulla	  kolmanneksella	  oli	  päästy	  
vierasesinediagnoosiin.	  Niistä	  potilaista,	  joille	  röntgentutkimus	  oli	  tehty	  useamman	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kerran,	  toisella	  kerralla	  tutkimuskerralla	  diagnoosiin	  oli	  päästy	  60	  prosentilla	  (6/10)	  
potilaista.	  
	  
Kuva	  9.	  Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimusten	  tulokset.	  Prosentteina	  saatujen	  diagnoosien	  osuus	  
kokonaismäärästä	  ja	  suluissa	  potilaiden	  määrä	  kyseisessä	  ryhmässä.	  
Röntgentutkimuksen	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  diagnoosien	  yhteneväisyydessä	  oli	  
vaihtelua	  hieman	  yli	  puolella	  potilaista	  (taulukko	  1).	  Samaan	  diagnoosiin	  
molemmissa	  tutkimuksissa	  oli	  päädytty	  25	  potilaalla.	  Ultraäänitutkimuksen	  
perusteella	  todennäköisenä	  pidetyistä	  ohutsuolen	  vierasesineistä	  
röntgentutkimuksessa	  potilaiden	  diagnoosit	  jakautuivat	  lähes	  tasan	  todennäköisenä	  
ja	  mahdollisena	  pidetyn	  vierasesinediagnoosin	  välille.	  Ultraäänitutkimuksessa	  oli	  
todettu	  vierasesine	  suurimmalla	  osalla	  niistä	  potilaista,	  joilla	  vierasesinettä	  ei	  ollut	  
todettu	  röntgentutkimuksessa.	  
Taulukko	  1.	  Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  yhteneväisyys	  
 Ultraääni	  
todennäköinen	   mahdollinen	   ei	  todettu	   yhteensä	  
Röntgen	   todennäköinen	   35	  %	  (20)	   2	  %	  (1)	   2	  %	  (1)	   39	  %	  (22)	  
mahdollinen	   37	  %	  (21)	   7	  %	  (4)	   4	  %	  (2)	   47	  %	  (27)	  
ei	  todettu	   12	  %	  (7)	   0	  %	  (0)	   2	  %	  (1)	   14	  %	  (8)	  
yhteensä	   84	  %	  (48)	   9%	  (5)	   7	  %	  (4)	   100	  %	  (57)	  
	  
Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänilausunnoissa	  mainittujen	  muutosten	  jakautuminen	  diagnoosin	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yhteneväisiä	  samalla	  tavalla	  luokiteltujen	  potilaiden	  välillä.	  Tilastollisesti	  merkitsevä	  
riippuvuus	  röntgendiagnoosiin	  oli	  ohutsuolten	  laajenemisella,	  ohutsuolen	  
epänormaalilla	  neste-­‐	  tai	  kaasusisällöllä	  sekä	  ileuksella	  (kaikissa	  p	  <	  0,001).	  Lähes	  
kaikilla	  ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  todennäköisen	  diagnoosin	  saaneilla	  
potilailla	  vierasesine	  oli	  havaittavissa	  ultraäänitutkimuksessa.	  Vierasesineen	  
näkyvyyden	  ja	  diagnoosin	  välinen	  riippuvuus	  oli	  tilastollisesti	  merkitsevää	  (p	  <	  0,001).	  
Ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  diagnosoimatta	  jääneistä	  potilaista	  suurimmalla	  
osalla	  oli	  muutoksia	  mahalaukussa,	  mutta	  riippuvuus	  ei	  ollut	  tilastollisesti	  
merkitsevää.	  Ohutsuolen	  poimuttumista	  havaittiin	  ultraäänitutkimuksessa	  
kahdeksalla	  (89	  %)	  niistä	  potilaista,	  joilla	  oli	  lineaarinen	  vierasesine	  ja	  viidellä	  niistä	  
potilaista	  (10	  %),	  joilla	  vierasesine	  oli	  muun	  muotoinen.	  Röntgenlausunnoissa	  
ohutsuolen	  poimuttuminen	  mainittiin	  vain	  kerran	  ja	  kyseisellä	  potilaalla	  vierasesine	  
oli	  ollut	  lineaarinen.	  
	  
Kuva	  10.	  Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänilausunnoissa	  mainitut	  löydökset.	  Prosenttilukuina	  muutoksen	  yleisyys	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4.2	  Diagnoosiin	  vaikuttavat	  tekijät	  
Päivämäärä,	  jolloin	  ultraäänitutkimus	  oli	  tehty,	  oli	  tässä	  aineistossa	  tilastollisesti	  
merkitsevä	  diagnoosin	  kannalta	  (p	  =	  0,003).	  Kaikissa	  vuosina	  2012-­‐2016	  tehdyissä	  
ultraäänitutkimuksissa	  (n=34)	  vierasesinettä	  oli	  pidetty	  todennäköisenä	  diagnoosina.	  
Vuosina	  2008-­‐2011	  tehdyissä	  ultraäänitutkimuksissa	  todennäköinen	  
vierasesinediagnoosi	  oli	  saatu	  61	  prosentilla	  eläimistä	  (14/23),	  viidellä	  eläimellä	  
vierasesine	  oli	  todettu	  mahdolliseksi	  ja	  neljällä	  eläimellä	  vierasesinettä	  ei	  ollut	  
todettu	  ultraäänitutkimuksessa.	  
Röntgentutkimuksen	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  välisellä	  ajalla	  ei	  havaittu	  olevan	  
yhteyttä	  diagnoosiin.	  Kruskal-­‐Wallis-­‐testin	  p-­‐arvo	  ultraäänitutkimuksen	  diagnoosille	  
oli	  0,836	  ja	  röntgentutkimuksen	  diagnoosille	  oli	  0,281.	  Suurimmalle	  osalle	  potilaista	  
röntgentutkimus	  oli	  tehty	  ensin	  ja	  näistä	  potilaista	  röntgentutkimuksen	  jälkeen	  
tehdyssä	  ultraäänitutkimuksessa	  diagnoosi	  oli	  saatu	  vielä	  todennäköisemmin	  kuin	  
kaikki	  ultraäänitutkimukset	  huomioiden	  (kuva	  11).	  Mikäli	  ultraäänitutkimus	  oli	  tehty	  
ennen	  röntgentutkimusta,	  röntgentutkimuksessa	  päästiin	  useammin	  todennäköiseen	  
vierasesinediagnoosiin	  kuin	  koko	  aineistossa	  (67	  %	  vs	  38	  %).	  Tulos	  ei	  kuitenkaan	  ollut	  
tilastollisesti	  merkitsevä	  (p	  =	  0,141).	  Osalle	  potilaista	  röntgentutkimus	  oli	  tehty	  
päivystysaikaan	  edellisenä	  iltana	  tai	  yönä,	  mutta	  tällä	  ei	  havaittu	  tilastollisesti	  
merkitsevää	  yhteyttä	  diagnoosiin.	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Mikäli	  vierasesine	  oli	  röntgentiivis	  tai	  sellainen	  röntgenharva	  esine,	  joka	  oli	  
nähtävissä	  röntgenkuvasta,	  röntgenkuvien	  perusteella	  päästiin	  diagnoosiin	  
suuremmalla	  osalla	  potilaista	  (65	  %)	  ja	  röntgennäkyvyyden	  yhteys	  diagnoosiin	  oli	  
tilastollisesti	  merkitsevää	  (p	  =	  0,011).	  Ultraäänitutkimuksessa	  röntgentiiviit	  ja	  
röntgenharvat	  vierasesineet	  jakautuivat	  melko	  tasaisesti	  diagnoosivaihtoehtojen	  
kesken	  (kuva	  12),	  eikä	  röntgennäkyvyydellä	  ollut	  tilastollisesti	  merkitsevää	  yhteyttä	  
ultraäänidiagnoosiin.	  
	  
Kuva	  12.	  Eri	  röntgentiiviyksisten	  vierasesineiden	  määrä	  eri	  luokissa.	  
Lineaarisilla	  ja	  ei-­‐lineaarisilla	  vierasesineillä	  ja	  diagnoosilla	  ei	  havaittu	  merkitsevää	  
yhteyttä	  kummassakaan	  tutkimuksessa.	  Lineaaristen	  ja	  ei-­‐lineaaristen	  
vierasesineiden	  määrä	  eri	  diagnoosiluokissa	  on	  esitetty	  kuvassa	  13.	  Myöskään	  
vierasesineen	  sijainnilla	  ei	  ollut	  tilastollisesti	  merkittävää	  yhteyttä	  sen	  kanssa,	  
tehtiinkö	  vierasesinediagnoosi	  röntgenkuvista	  (p	  =	  0,747)	  tai	  ultraäänitutkimuksen	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Kuva	  13.	  Lineaaristen	  ja	  ei-­‐lineaaristen	  vierasesineiden	  määrä	  eri	  luokissa.	  
Kissojen	  ja	  koirien	  välillä	  ei	  havaittu	  tilastollisesti	  merkitsevää	  yhteyttä	  sen	  kanssa,	  
mihin	  diagnoosiin	  röntgenkuvien	  tai	  ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  päädyttiin.	  
Myöskään	  potilaiden	  iällä,	  painolla	  tai	  sukupuolella	  ei	  havaittu	  olevan	  tilastollisesti	  





Ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  päästiin	  vierasesinediagnoosiin	  useammin	  kuin	  
röntgentutkimuksen	  perusteella,	  joten	  tulokset	  vastasivat	  tutkimukselle	  asetettua	  
hypoteesia	  sekä	  aiempien	  vertailututkimusten	  tuloksia	  suoliston	  
vierasesinediagnostiikassa	  (Tyrrell	  &	  Beck	  2006,	  Sharma	  ym.	  2011).	  
Ultraäänitutkimuksen	  tulokset	  olivat	  hyvät,	  koska	  vierasesineen	  aiheuttama	  
mekaaninen	  tukos	  tai	  vierasesine	  ja	  sen	  aiheuttama	  mekaaninen	  tukos	  oli	  havaittu	  
suurimmalla	  osalla	  potilaista.	  Röntgenkuviin	  perustuvia	  todennäköisiä	  diagnooseja	  
oli	  odotetusti	  vähemmän	  kuin	  ultraäänitutkimuksessa	  saatuja,	  mutta	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Ultraäänitutkimus	  oli	  varmistanut	  vierasesinediagnoosin	  yli	  puolella	  (57	  %)	  niistä	  
potilaista,	  joilla	  röntgentutkimuksen	  perusteella	  suoliston	  vierasesinettä	  oli	  pidetty	  
mahdollisena	  tai	  sitä	  ei	  ollut	  todettu.	  Röntgentutkimuksessa	  vierasesine	  oli	  todettu	  
kahdella	  niistä	  potilaista,	  joilla	  ultraäänitutkimuksella	  ei	  oltu	  päästy	  
vierasesinediagnoosiin.	  Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimusten	  tulosten	  yhteneväisyydessä	  
ei	  havaittu	  selkeitä	  epäkohtia,	  vaan	  todennäköiseen	  diagnoosiin	  päästiin	  melko	  hyvin	  
samoilla	  potilailla	  todennäköisten	  potilaiden	  määrä	  kummassakin	  tutkimuksessa	  
huomioiden.	  	  
Tulosten	  perusteella	  voidaan	  tulla	  siihen	  johtopäätökseen,	  että	  tässä	  aineistossa	  
ultraäänitutkimus	  olisi	  riittänyt	  suurimmalle	  osalle	  potilaista	  ainoana	  tutkimuksena.	  
Lisäksi	  noin	  kolmasosalle	  (32	  %)	  röntgenkuvatuista	  potilaista	  ei	  olisi	  tarvinut	  tehdä	  
lisäksi	  ultraäänitutkimusta.	  Ultraäänitutkimuksen	  määrää	  ensisijainena	  diagnostisena	  
menetelmänä	  olisi	  näiden	  tutkimusten	  mukaan	  mahdollista	  lisätä	  silloin,	  kun	  
diagnostisen	  kuvantamisen	  yksikössä	  työskentelevä	  eläinlääkäri	  on	  paikalla.	  Näin	  
voitaisiin	  tehtyjen	  tutkimusten	  määrää	  vähentää	  ja	  näin	  nopeuttaa	  potilaan	  
jatkohoitoon	  pääsyä	  ja	  vähentää	  diagnostisen	  kuvantamisen	  tutkimusten	  
kustannuksia.	  Lisäksi	  tehtävien	  röntgentutkimusten	  vähäisempi	  määrä	  parantaisi	  
potilaiden	  ja	  henkilökunnan	  säteilyturvallisuutta.	  Tässä	  aineistossa	  kuitenkin	  
päivystysaikaan	  tehtyjen	  röntgentutkimusten	  määrä	  on	  suuri,	  jonka	  vuoksi	  tuloksia	  ei	  
voida	  soveltaa	  käytäntöön	  sellaisenaan.	  
Röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  löydökset	  tässä	  tutkimuksessa	  vastasivat	  
kirjallisuudessa	  vierasesineen	  aiheuttamia	  tyypillisiä	  muutoksia.	  
Röntgentutkimuksessa	  vierasesineelle	  tyypillisten	  löydösten	  määrä	  oli	  selvästi	  
suurempi	  niillä,	  joilla	  vierasesine	  oli	  diagnosoitu	  kuin	  niillä,	  joilla	  diagnoosiin	  ei	  ollut	  
päästy.	  Ultraäänitutkimuksessa	  yleisin	  yksittäinen	  löydös	  diagnosoiduilla	  potilailla	  oli	  
vierasesineen	  näkyminen	  ultraäänitutkimuksessa,	  eikä	  vierasesinettä	  tai	  sille	  
tyypillistä	  kaikukatvetta	  ollut	  nähty	  yhdelläkään	  niistä	  potilaista,	  joilla	  vierasesinettä	  
ei	  ollut	  todettu.	  Vierasesineen	  havaitseminen	  ultraäänitutkimuksessa	  oli	  myös	  ainoa	  
tilastollisesti	  merkitsevä	  löydös	  diagnoosin	  kannalta	  ja	  täten	  tärkein	  yksittäinen	  
löydös.	  Ultraäänitutkimuksessa	  mahdollisten	  ja	  ei	  todettujen	  osuus	  lausunnoista	  on	  
pieni,	  eikä	  niille	  yleisempien	  löydösten	  määrästä	  voida	  päätellä	  paljoa.	  Kuitenkin	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niistä	  neljästä	  potilaasta,	  joilla	  vierasesinettä	  ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  ei	  
ollut	  todettu,	  kolmella	  oli	  mainittu	  lausunnossa	  mahalaukun	  kaasuuntuminen	  tai	  
epänormaali	  nestesisältö.	  Mahalaukun	  kaasuuntuminen	  on	  voinut	  peittää	  
näkyvyyttä	  muualle	  vatsaonteloon	  sen	  muodostaman	  kaikukatveen	  vuoksi,	  jolloin	  
vierasesine	  on	  voinut	  sen	  vuoksi	  jäädä	  havaitsematta.	  
	  
5.2	  Diagnoosiin	  vaikuttavat	  tekijät	  
Tässä	  tutkimuksessa	  havaittiin,	  että	  ultraäänitutkimuksen	  perusteella	  tehtyjen	  
todennäköisten	  diagnoosien	  määrässä	  tapahtui	  merkittävä	  muutos	  aineiston	  
ensimmäisen	  neljän	  ja	  jälkimmäisen	  neljän	  vuoden	  välillä.	  Tutkimuksen	  
tekoajankohtaa	  ei	  pystytä	  tämän	  tutkimuksen	  perusteella	  selittämään	  esimerkiksi	  
tutkimuksen	  suorittajan	  vaikutuksella	  tai	  lausunnon	  tekotavan	  vaihtelevuudella,	  
koska	  tähän	  tutkimusmateriaalin	  ei	  ollut	  kerätty	  niistä	  tietoja.	  Diagnoositarkkuuden	  
paranemiseen	  ovat	  voineet	  vaikuttaa	  mahdolliset	  muutokset	  eläinlääkärien	  
lausuntokäytännöissä,	  kokemuksen	  lisääntyminen,	  diagnostisen	  kuvantamisen	  
yksikössä	  työskentelevien	  eläinlääkärien	  vaihtuminen	  tai	  tutkittavien	  potilaiden	  
valikoituminen.	  
Tutkimusten	  välinen	  aika	  voi	  muuttaa	  potilaan	  tilannetta	  diagnostisen	  kuvantamisen	  
kannalta.	  Mikäli	  vierasesine	  ei	  ole	  täysin	  juuttunut	  kiinni	  tiettyyn	  kohtaan	  
ohutsuolta,	  on	  mahdollista,	  että	  se	  liikkuu	  tutkimusten	  välisenä	  aikana	  (Hayes	  2009).	  
Tällöin	  vierasesine	  voisi	  joko	  siirtyä	  kohtaan,	  jossa	  se	  on	  helpommin	  havaittavissa	  tai	  
vastaavasti	  siirtyä	  eteenpäin	  sellaiseen	  kohtaan,	  josta	  sitä	  on	  vaikeampi	  havaita.	  
Esineen	  liikkumisen	  lisäksi	  on	  mahdollista,	  että	  potilaan	  tila	  pahenee	  ja	  esimerkiksi	  
kaasun	  määrä	  suolistossa	  lisääntyy,	  kun	  eläimen	  tila	  pahenee	  (ainakin	  Nyland	  ym.	  
2015).	  Tällaiset	  tekijät	  voisivat	  vaikuttaa	  diagnoosin	  tekoon	  ja	  parantaa	  tai	  heikentää	  
jälkimmäisenä	  tehdyn	  tutkimuksen	  tuloksia.	  Esimerkiksi	  kaasun	  määrän	  runsas	  
lisääntyminen	  voisi	  parantaa	  vierasesineen	  havaitsemista	  röntgentutkimuksessa.	  
Toisaalta	  ultraäänitutkimuksessa	  suoliston	  ja	  mahalaukun	  runsas	  kaasusisältö	  voi	  
aiheuttaa	  suuria	  kaikukatvealueita,	  jolloin	  vierasesineen	  näkyminen	  voi	  vaikeutua.	  
Kun	  tukos	  on	  ollut	  eläimellä	  pitempään,	  nesteen	  määrä	  suolessa	  lisääntyy	  suhteessa	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kaasun	  määrän	  (Bradley	  2009).	  Koska	  neste	  voi	  toisaalta	  parantaa	  näkyvyyttä	  
ultraäänitutkimuksessa,	  pitempi	  aika	  röntgentutkimuksen	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  
välillä	  voisi	  parantaa	  vierasesineelle	  tyypillisten	  löydösten	  havaitsemista	  
ultraäänitutkimuksessa.	  Tässä	  tutkimusaineistossa	  tutkimusten	  välisellä	  ajalla	  ei	  
kuitenkaan	  havaittu	  olevan	  tilastollista	  merkitystä.	  
Tutkimusten	  tekojärjestyksellä	  vaikutti	  aluksi	  olevan	  merkitystä	  tulosten	  kannalta,	  
mutta	  järjestys	  ei	  kuitenkaan	  ollut	  tilastollisesti	  merkitsevä	  diagnoosin	  kannalta.	  
Sairaalan	  käytäntöjen	  mukaisesti	  on	  oletettavaa,	  että	  tässä	  aineistossa	  tutkimuksen	  
suorittaneella	  eläinlääkärillä	  oli	  käytössään	  aiemmin	  tehdyn	  röntgen-­‐	  tai	  
ultraäänitutkimuksen	  tulos.	  Sitä	  voidaan	  pitää	  selittävänä	  tekijänä	  sille,	  miksi	  
tulokset	  ovat	  hieman	  parempia	  jälkeenpäin	  tehdyssä	  tutkimuksessa.	  Pienen	  
aineiston	  vuoksi	  tuloksia	  voidaan	  pitää	  lähinnä	  suuntaa	  antavina.	  	  
Oletetusti	  röntgentiiviit	  vierasesineet	  ja	  röntgenissä	  näkyvät	  röntgenharvat	  
vierasesineet	  paransivat	  todennäköiseen	  diagnoosiin	  pääsyä	  röntgentutkimuksessa.	  
Näkyviä	  vierasesineitä	  oli	  myös	  seitsemällä	  niistä	  potilaista,	  joilla	  
röntgentutkimuksen	  perusteella	  vierasesinettä	  ei	  oltu	  pidetty	  todennäköisenä.	  
Mikäli	  näillä	  potilailla	  röntgenkuvassa	  ei	  ole	  ollut	  vierasesineen	  lisäksi	  sen	  
aiheuttamaan	  tukokseen	  viittaavia	  löydöksiä	  tai	  löydökset	  ovat	  jääneet	  
havaitsematta,	  on	  diagnoosi	  voinut	  siksi	  jäädä	  mahdolliseksi	  tai	  ei	  todetuksi.	  Lisäksi	  
näkyvien	  vierasesineiden	  määrä	  voi	  olla	  korkeampi	  luokittelutavan	  vuoksi,	  koska	  
näkyviksi	  vierasesineiksi	  oli	  luokiteltu	  kaikki	  lausunnoissa	  mainittu	  vieras	  materiaali	  
ohutsuolessa.	  Tulokset	  olisivat	  voineet	  olla	  erilaisia,	  mikäli	  diagnostisen	  
kuvantamisen	  yksikössä	  työskentelevä	  eläinlääkäri	  olisi	  arvioinut	  vierasesineen	  
laadun	  valmiiden	  luokkien	  mukaan	  lausuntoa	  tehdessään.	  Ultraäänitutkimuksessa	  ei	  
havaittu	  vastaavaa	  eroa	  vierasesineen	  tyypin	  vaikutuksella,	  mikä	  todennäköisesti	  
osaltaan	  johtuu	  siitä,	  että	  ultraäänitutkimuksessa	  vierasesineen	  havaitseminen	  
perustuu	  voimakaskaikuisena	  havaittavaan	  rakenteeseen	  ja	  sen	  muodostamaan	  
kaikukatveeseen	  esineen	  röntgensäteiden	  läpäisykyvyn	  sijaan.	  Vierasesineen	  
muodolla	  ei	  havaittu	  merkitystä	  diagnoosin	  kannalta.	  Lineaaristen	  ja	  muun	  
muotoisten	  vierasesineiden	  määrä	  jakautui	  tasaisesti	  eri	  diagnoosivaihtoehtojen	  
kesken	  eikä	  sillä	  vaikuttanut	  olevan	  merkitystä	  diagnoosin	  kannalta,	  mikä	  vastaa	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aiemman	  laajan	  lineaarisia	  vierasesineitä	  koskevan	  tutkimuksen	  tuloksia	  (Hobday	  
ym.	  2014).	  Lineaarisia	  vierasesineitä	  on	  aiemmin	  pidetty	  tyypillisinä	  erityisesti	  
kissoilla	  (Roots	  &	  Lord	  1971,	  Felts	  ym.	  1984,	  Tidwell	  &	  Penninck	  1992),	  mutta	  tässä	  
aineistossa	  vain	  yksi	  lineaarinen	  vierasesine	  oli	  kissalla.	  Vähäinen	  lineaaristen	  
vierasesineiden	  määrä	  kissoilla	  voi	  selittyä	  sillä,	  että	  tähän	  tutkimukseen	  valittiin	  
mukaan	  vain	  potilaat,	  joille	  oli	  tehty	  sekä	  röntgen-­‐	  että	  ultraäänitutkimus.	  
Potilasmateriaalista	  on	  voinut	  valikoitua	  pois	  kissoja,	  joilla	  on	  ollut	  tyypilliset	  oireet	  
lineaariselle	  vierasesineelle	  tai	  vierasesine	  on	  nähty	  yleistutkimuksessa	  ja	  on	  tarvittu	  
vain	  toista	  tai	  ei	  kumpaakaan	  kuvantamismenetelmää.	  
Tämän	  tutkimuksen	  perusteella	  tutkimusmenetelmää	  valittaessa	  potilaan	  lajilla	  tai	  
iällä	  ei	  ole	  merkitystä,	  vaan	  eri	  ikäisille	  koirille	  ja	  kissoille	  voidaan	  suunnitella	  
tutkimukset	  yhtenevästi.	  Tässä	  tutkimusaineistossa	  oli	  alun	  perin	  tarkoitus	  tutkia	  
myös	  potilaan	  kuntoluokan	  vaikutusta	  diagnoosiin,	  mutta	  kuntoluokkaa	  ei	  saatu	  
tietoon	  riittävän	  monelta	  potilaalta	  merkitsevyyden	  arvioimiseksi.	  Lihava	  ja	  laiha	  
potilas	  voisivat	  olla	  erilaisia	  tutkia	  röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksessa	  näkyvyyden	  
osalta,	  millä	  voisi	  olla	  vaikutusta	  diagnoosin	  kannalta.	  Lihavat	  eläimet	  vaativat	  
röntgentutkimuksessa	  korkeampia	  kuvausarvoja,	  mikä	  voi	  asettaa	  tutkimukselle	  
rajoituksia,	  mikäli	  kuvanlaatu	  jää	  kuvausarvojen	  nostosta	  huolimatta	  normaalia	  
heikommaksi	  (McConnell	  2009).	  Eläinten	  osalta	  kuntoluokan	  vaikutuksesta	  
diagnoosiin	  pääsemiseen	  ei	  ole	  julkaistu	  tutkimuksia.	  Tässä	  tutkimuksessa	  arvioitiin	  
kuntoluokan	  sijaan	  yleisesti	  potilaan	  painon	  vaikutusta	  diagnoosiin,	  mutta	  sillä	  ei	  
havaittu	  olevan	  tilastollista	  merkitystä.	  
	  
5.3	  Tutkimuksen	  luotettavuus	  ja	  mahdolliset	  jatkotutkimukset	  
Tutkimusaineiston	  pieni	  koko	  rajoitti	  diagnoosiin	  vaikuttavien	  tekijöiden	  merkityksen	  
arviointia,	  kuten	  jo	  aiemmin	  on	  tullut	  ilmi.	  Lineaaristen	  vierasesineiden	  määrä	  on	  
pieni	  suhteessa	  muun	  muotoisiin	  vierasesineisiin	  ja	  röntgentiheitä	  vierasesineitä	  oli	  
vähän.	  Diagnoosiin	  vaikuttavien	  eri	  tekijöiden	  vaikuttavuuden	  selvittämiseksi	  olisi	  
tarpeellista	  tehdä	  uusi	  tutkimus,	  jossa	  aineiston	  koko	  on	  suurempi.	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Diagnoosit	  luokiteltiin	  eri	  ryhmiin	  kahden	  diagnostisen	  kuvantamisen	  osastolla	  
työskentelevän	  eläinlääkärin	  ja	  opiskelijan	  toimesta.	  Suurin	  osa	  röntgenlausunnoista	  
ja	  osa	  ultraäänilausunnoista	  arvioitiin	  molempien	  eläinlääkärien	  toimesta,	  jolloin	  
kaikki	  lausunnot	  on	  arvioitu	  kahteen	  kertaan	  ja	  virheiden	  mahdollisuus	  on	  vähäinen.	  
Muut	  ultraäänilausunnot	  sekä	  muutama	  röntgenlausunto	  on	  katsottu	  kaksi	  kertaa	  
opiskelijan	  toimesta,	  jolloin	  toinen	  luokittelukerta	  vähentää	  virheen	  mahdollisuutta,	  
mutta	  ei	  poista	  sitä	  täysin,	  koska	  lausunnot	  on	  luokitellut	  vain	  yksi	  ihminen.	  
Vierasesineet	  on	  luokiteltu	  lausuntojen	  mukaan	  röntgensäteiden	  absorbtion	  ja	  
muodon	  mukaisesti,	  neljässä	  epäselvässä	  tapauksessa	  on	  konsultoitu	  diagnostisen	  
kuvantamisen	  yksikössä	  työskentelevää	  eläinlääkäriä	  luokittelun	  osalta.	  
Vierasesineiden	  sijainti	  on	  saatu	  tietoon	  leikkauskertomusten	  perusteella.	  
Mahdollinen	  virhe	  lausunnossa	  tai	  leikkauskertomuksessa	  on	  voinut	  aiheuttaa	  
virheen	  tutkimukseen.	  Muutoin	  kerätyssä	  aineistossa	  (ikä,	  paino,	  
tutkimusajankohdat,	  päivämäärä)	  ei	  ole	  mahdollisuutta	  erilaisille	  tulkinnoille.	  
Tutkimusaineistoon	  valittiin	  pelkästään	  ne	  kissat	  ja	  koirat,	  joille	  on	  tehty	  sekä	  
röntgen-­‐	  että	  ultraäänitutkimus	  ennen	  vierasesineleikkausta	  tai	  lopetusta.	  
Tutkimuksen	  aineisto	  voi	  olla	  osittain	  vinoutunut,	  koska	  aineistoon	  on	  voinut	  
valikoitua	  niitä	  potilaita,	  joilla	  diagnoosin	  teko	  on	  ollut	  keskimääräistä	  vaikeampaa	  ja	  
on	  haluttu	  käyttää	  useita	  diagnostisia	  menetelmiä.	  Osalle	  potilaista	  oli	  jouduttu	  
tekemään	  röntgen-­‐	  tai	  ultraäänitutkimus	  useampaan	  kertaan	  ja	  osalla	  potilaista	  
tutkimusten	  välinen	  aika	  oli	  ollut	  useita	  päiviä,	  mikä	  osaltaan	  kertoo	  
haasteellisuudesta	  kyseisten	  potilaiden	  diagnoosin	  saamisessa.	  Merkittävä	  tekijä	  
röntgen-­‐	  ja	  ultraäänitutkimuksen	  luotettavuutta	  arvioitaessa	  on,	  että	  tutkimuksessa	  
ei	  ole	  mukana	  vertailuaineistoa	  niistä	  potilaista,	  joilla	  vierasesinediagnoosi	  on	  ollut	  
virheellinen,	  koska	  mukaan	  hyväksyttiin	  vain	  vahvistetut	  vierasesinepotilaat.	  Tämän	  
vuoksi	  tutkimuksessa	  saatu	  diagnostisen	  menetelmien	  hyvyys	  voi	  olla	  osittain	  
epäluotettava,	  koska	  tutkimuksessa	  ei	  ole	  huomioitu	  mahdollisia	  virhediagnooseja,	  
joissa	  potilaalle	  on	  voitu	  suorittaa	  sellainen	  vatsaontelon	  avausleikkaus,	  jossa	  
vierasesinettä	  ei	  ole	  löytynyt.	  Voidaan	  olettaa,	  että	  koska	  etenkin	  
ultraäänitutkimuksessa	  saatujen	  diagnoosien	  määrä	  oli	  niin	  suuri,	  tutkimuksen	  
luotettavuus	  on	  hyvä	  ja	  ultraäänitutkimuksessa	  tehtyjen	  virhediagnoosien	  määrä	  on	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ollut	  vähäinen,	  mutta	  mahdollisuus	  on	  huomioitava	  tutkimuksen	  tuloksia	  
arvioitaessa.	  Aiemmassa	  tutkimuksessa	  82:sta	  potilaasta	  yksi	  koira,	  jolla	  oli	  
pelkästään	  ultraäänitutkimukseen	  perustuen	  diagnosoitu	  vierasesine,	  avattiin	  
turhaan,	  koska	  pohjukaissuolessa	  oli	  kaasua.	  Kaasun	  ajateltiin	  olevan	  peräisin	  
rauhoituksesta	  ja	  koiralla	  todettiin	  myasthenia	  gravis	  (Sharma	  ym	  2011).	  
Tutkimus	  on	  toteutettu	  Yliopistollisessa	  eläinsairaalassa,	  jossa	  röntgentutkimusten	  
lausunnot	  sekä	  ultraäänitutkimukset	  on	  tehnyt	  diagnostisen	  kuvantamisen	  yksikössä	  
työskentelevä	  eläinlääkäri	  ja	  laitteiston	  tekninen	  laatu	  on	  ollut	  hyvä.	  Tutkimuksen	  
tuloksia	  hyödynnettäessä	  tulee	  huomioida,	  että	  sellaisenaan	  ne	  soveltuvat	  vain	  
samankaltaisissa	  olosuhteissa	  tehtävään	  vierasesinediagnostiikkaan.	  Mikäli	  tuloksia	  
halutaan	  käyttää	  hyödyksi	  muissa	  olosuhteissa,	  kuten	  eri	  laatuisilla	  laitteilla	  
kuvannettaessa	  tai	  mikäli	  tutkimuksen	  tekijällä	  ei	  ole	  vastaavaa	  kokemusta	  
diagnoosin	  tekemiseksi,	  voivat	  erilaiset	  olosuhteet	  vaikuttaa	  diagnoosin	  
luotettavuuteen.	  Koska	  tutkijan	  kokemuksen	  on	  todettu	  olevan	  merkittävää	  
erityisesti	  ultraäänitutkimuksen	  luotettavuuden	  kannalta,	  tulokset	  olisivat	  
kokemattomilla	  tutkijoilla	  todennäköisesti	  huonompia.	  	  Jatkotutkimuksen	  voisi	  
toteuttaa	  vertailemalla	  ohutsuolen	  vierasesineiden	  röntgen-­‐	  ja	  
ultraäänidiagnostiikan	  laatua	  vähemmän	  kokeneiden	  eläinlääkärien	  ja	  diagnostisen	  
kuvantamisen	  yksikössä	  työskentelevien	  eläinlääkärien	  kesken.	  Tällaisen	  
tutkimuksen	  perusteella	  voitaisiin	  tehostaa	  oikean	  diagnostisen	  menetelmän	  
valitsemista	  ja	  nopeuttaa	  potilaan	  hoitoon	  pääsyä	  olosuhteet	  huomioiden.	  	  
Tässä	  tutkimuksessa	  ei	  otettu	  huomioon	  eroja	  lausuntoja	  tehneiden	  diagnostisen	  
kuvantamisen	  yksikössä	  työskentelevien	  eläinlääkärien	  välillä.	  Lausuntoja	  tehneitä	  
eläinlääkäreitä	  oli	  useita	  aikavälillä,	  jolta	  potilaat	  on	  kerätty,	  eikä	  eläinlääkäreiden	  
erotteleminen	  eri	  ryhmiin	  olisi	  ollut	  mahdollista.	  Finck	  ym.	  (2014)	  totesi	  
tutkimuksessaan,	  että	  radiologit	  olivat	  voineet	  tulkita	  ohutsuolten	  tukoksen	  
aiheuttamia	  röntgenlöydöksiä	  eri	  asteiseksi,	  mutta	  luokittelivat	  kuitenkin	  
merkittävät	  muutokset	  samalla	  tavalla.	  Tämän	  tutkimuksen	  perusteella	  voitaisiin	  
olettaa,	  ettei	  samassa	  yksikössä	  työskentelevien	  eläinlääkäreiden	  välillä	  ole	  ollut	  
tässäkään	  tutkimuksessa	  tulokseen	  vaikuttavia	  eroja,	  mutta	  asia	  on	  huomioitava	  
tuloksia	  arvoitaessa.	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Röntgenkuvien	  tulosten	  tulkinnassa	  on	  huomioitava,	  että	  tässä	  sairaalassa	  
päivystysaikaan	  tehtyjen	  röntgentutkimusten	  tulosten	  ensimmäisen	  tulkinnan	  tekee	  
päivystävä	  eläinlääkäri,	  joka	  päättää	  sen	  perusteella	  eläimen	  jatkohoidosta	  ja	  
kuvantamisesta.	  Radiologina	  työskentelevän	  eläinlääkärin	  lausunto	  saadaan	  vasta	  
myöhemmin.	  Tämä	  voi	  olla	  osittain	  selittävänä	  tekijänä	  siinä,	  että	  myös	  niiden	  
röntgenkuvien	  tulkinnan	  jälkeen,	  joiden	  lausunnossa	  ohutsuolen	  vierasesine	  on	  
diagnosoitu,	  on	  päätetty	  tehdä	  lisäksi	  ultraäänitutkimus.	  Aiemmassa	  tutkimuksessa,	  
jossa	  vertailtiin	  koirien	  ohutsuolen	  tukoskuvia	  kontrolliryhmään,	  ei	  havaittu	  
tilastollisesti	  merkittävää	  eroa	  radiologien,	  kirurgien	  ja	  sisätautilääkäreiden	  välillä	  
(Zatloukal	  ym.	  2004).	  Päivystävät	  eläinlääkärit	  ovat	  kuitenkin	  usein	  
kokemattomampia	  eläinlääkäreitä,	  jotka	  eivät	  ole	  voineet	  konsultoida	  kokeneempia	  
eläinlääkäreitä.	  Tutkimuksen	  tuloksia	  ei	  voi	  siksi	  suoraan	  hyödyntää	  niin,	  että	  
ultraäänitutkimus	  olisi	  yleisesti	  mahdollista	  jättää	  pois	  tekemättä	  aiempaa	  
useammalle	  potilaalle.	  Todennäköisesti	  kuitenkin	  osalle	  potilaista	  ultraäänitutkimus	  
olisi	  ollut	  mahdollista	  jättää	  tekemättä	  ja	  siirtyä	  suoraan	  jatkohoitoon	  ilman	  
varmistusta	  ultraäänitutkimuksessa.	  Tällaisella	  menettelyllä	  pystyttäisiin	  
nopeuttamaan	  tarvittavan	  hoidon	  saamista.	  Toisaalta	  mikäli	  radiologin	  tekemä	  
ultraäänitutkimus	  olisi	  mahdollista	  myös	  päivystysaikaan,	  olisi	  röntgentutkimusten	  
määrää	  mahdollista	  vähentää.	  Jatkohoidon	  toteutumiseen	  voi	  myös	  osaltaan	  
vaikuttaa	  diagnoosin	  saamisen	  ajankohta.	  Mikäli	  vierasesine	  diagnosoidaan	  
yöaikaan,	  voidaan	  päivystysaikaan	  tehtävä	  leikkaus	  siirtää	  jossain	  tapauksissa	  
seuraavalla	  aamulle	  arkiaikaan.	  Tällöin	  lisäkuvantamista	  voidaan	  harkita	  
tarpeelliseksi	  tilanteen	  etenemisen	  seuraamiseksi.	  Lisäksi	  vierasesineleikkaus	  on	  
ultraäänitutkimusta	  invasiivisempi	  toimenpide,	  jolloin	  voidaan	  haluta	  kaikki	  
mahdollinen	  lisävarmistus	  ennen	  leikkausta.	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